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Presentacion

En linea de continuidad con la memoria presentada por el Servicio Andaluz de Salud en el
afo 2001, les presento la memoria de actividades, recursos y programas asistenciales de este
organismo, referida al afio 2002. En esta memoria se recogen las mejoras e innovaciones
intfroducidas a lo largo este afio, pero sus resultados son, en gran medida, fruto de estrategias
asistenciales que se han ido adoptando en afios anteriores y que ahora comienzan a aportar
resultados tangibles.

Me refiero, por ejemplo, a la entrada en vigor, el dia 3 de octubre del afio 2002 del decre-
to, que establece una garantia de plazos para una intervencién quirirgica, que ha supuesto,
gracias a la actividad desarrollada desde su aprobacién, que ningln paciente tenga que espe-
rar, como méximo, més de 180 dias para una intervencién quirirgica y que la media de espe-
ra se sitbe en torno a 55 dias. Todo un logro en el que han comprometido su trabajo y esfuer-
zo los profesionales y directivos de los hospitales andaluces.

Algo que también es aplicable a las estrategias de uso racional del medicamento. En
Andalucia durante el afio 2002, las medidas sostenidas que los profesionales del Servicio
Andaluz de Salud vienen aplicando, asi como las novedades introducidas en los Gltimos afios
(prescripcidn por principios activos), han determinado que el afio 2002 se haya cerrado con
un crecimiento acumulado del 8,31% del gasto, el mds moderado de todo el Sistema Nacional
de Salud, que se ha situado en una media de crecimiento del 10,2%. Dos ejemplos claros de
una buena gestién asistencial y de los recursos econémicos que la sociedad andaluza asigna
cada afo al Servicio Andaluz de Salud y que repercuten, cada afio, en mejoras de la calidad
de los servicios de salud que reciben los ciudadanos.

La aplicacién del Plan de Calidad, la implantacién de la gestién integral por procesos asis-
tenciales, el desarrollo de la estrategia de salud digital, las innovaciones en politica de per-
sonal, la OPE extraordinaria con el objetivo de reforzar la estabilidad en el empleo en la sani-
dad andaluza, las politicas de apoyo a las familias y un plan de actuacién de atencién al ciu-
dadano, con mejoras en la intimidad, la informacién, las condiciones de confort de las insti-
tuciones, efc, son los principales elementos que han condicionado la actividad del Servicio
Andaluz de Salud y que han determinado sus estrategias de actuacion.

Como resultado, el afio 2002 ha sido un afio en que ha aumentado la actividad asistencial,
ha mejorado enormemente la accesibilidad a los servicios sanitarios, las tecnologias de la
informacién han facilitado la relacién de los ciudadanos con las instituciones y han aportado
mayor fransparencia, y se han priorizado acciones que aportan beneficios netos al ciudada-
no, que mejoran la informacién, el ejercicio de sus derechos y, por tanto, la satisfaccion.

Quiero desde estas lineas mandar mi més sincera felicitaciéon a todos los trabajadores y tra-
bajadoras del Servicio Andaluz de Salud, a sus directivos y a sus profesionales, por su esfuer-
zo y por su elevado grado de compromiso con el servicio publico. Todos ellos, trabajando
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junto a las organizaciones sociales, han sido determinantes para que el balance del afio 2002
del Servicio Andaluz de Salud sea muy positivo y para que se hayan cumplido con creces los
objetivos marcados por la Consejeria de Salud. Sigamos en esta lineq, es la Gnica forma que
tenemos de aumentar el aprecio social por la sanidad piblica y legitimarla cada dia més ante
nuestra sociedad

Francisco Vallejo Serrano
Consejero de Salud de la Junta de Andalucia
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Introduccién

Aungque nos falta aun la perspectiva que proporciona la distancia, durante el afio 2002 han
cambiado muchas cosas en la geografia de nuestros servicios.

Hemos impulsado una serie de actuaciones de transformacién y de modernizacién de los ser-
vicios sanitarios publicos de Andalucia, cuya necesidad no le ha restado desafio, ni dificultad,
a la hora de ser afrontadas y que han tenido un apreciable impacto, tanto en el mundo sani-
tario como en la sociedad andaluza.

La garantia efectiva de respuesta quirdrgica en un plazo determinado de tiempo; la finaliza-
cién de la reforma de la atencién primaria; o la puesta en marcha de la base de datos de
usuarios en Andalucia, no pueden ser objetivos cuya consecucion deba pasarnos desaperci-

bida.

Como tampoco, los logros obtenidos en los equipos méviles y los autoconciertos quirtrgicos,
la prescripcién por principio activo o el desarrollo de la gestién clinica en hospitales y centros
de salud asi como de los procesos asistenciales. 3Y por qué han sido especialmente impor-
tantes? Porque han supuesto una ruptura -en términos de cambio cultural- en la préctica pro-
fesional de los clinicos y en las consultas. De ahi, la dificultad pero también la transcenden-
cia. Y porque se han hecho con un alto grado de consenso.

El afio 2002 ha sido un afio importante desde el punto de vista de la accesibilidad. Ha sido
el afo de la “desaparicién de la lista de espera” -quirirgica- como un diario titul6 en su por-
tada y muchos, précticamente todos, de distinta orientacién editorial, recogieron en su interior,
reconociendo la desaparicién de las demoras por encima de 180 dias. Logro realmente
espléndido, como digo, alcanzado entre todos. En demora media quirirgica, cerramos 2002
con 62 dias disminuyendo un 19 % en un afo.

El afio 2002 ha sido el afio de la mayor oferta de empleo publico del SAS para que los pro-
fesionales puedan conseguir la estabilizacién laboral en el organismo. El afio en que hemos
revalidado nuevamente nuestra posicién de liderazgo en el Estado en el uso racional del medi-
camento y sobre el control del crecimiento del gasto farmacéutico y el afio del cambio cultu-
ral en la prescripcién farmacéutica por principio activo (cerramos el afio 2002 con el 26% de
prescripcién de medicamentos por principio activo sobre el total de recetas); el afio de la aten-
cién bucodental infantil como nueva prestacién para 160.000 nifios y nifias andaluces, inicio
de un programa que continuamos ampliando en ofros tramos de edad; el afio DIRAYA (histo-
ria digital de salud del ciudadano, completédndose la informatizacién de centros de atencién
primaria); el afio de la enfermeria comunitaria de enlace, de la fisioterapia y rehabilitacion
domiciliaria y del redisefio de las unidades de salud mental infantil y juvenil. Y el afio de actua-
lizacién territorial de la atencién primaria y del Plan Oncolégico, entre ofras actuaciones.

El afio 2002 marcard un antes y un después en nuestra politica de personal. Ademas de las
ofertas extraordinarias de empleo piblico, los acuerdos retibutivos y laborales firmados en
noviembre de 2002, extraordinariamente ambiciosos y de gran amplitud, cuyo impacto modi-
ficaré el paisaje en nuestros centros con su desarrollo. Acompafiados de una extensa y nece-
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saria produccién normativa al efecto y de la consolidacion del nuevo sistema de informacién
para la gestién de recursos humanos. Y lo que es mds importante: la formulacién de una ver-
dadera politica de personal que integra los aspectos més esenciales de gestién de personal
en toda organizacién moderna.

Igualmente el afio 2002 es el afio de la firma -junto a médicos, pediatras, enfermeras y usua-
rios- de un pacto andaluz por el desarrollo de la atencién primaria (inédito en nuestra historia
sanitaria); el afio del nuevo concierto con los colegios farmacéuticos en el mes de octubre
(reforzando nuestra estrategia sobre uso racional del medicamento y articulando la puesta en
marcha de la receta electrénica) o de la puesta en marcha de Inters@s en diciembre.

En tecnologias de la informacién y la comunicacién cabe citar también, entre ofros, los avan-
ces en base de datos de usuarios, Intranet Corporativa, los nuevos sistemas de informacién,
las bases establecidas para el Centro de Informacién y Servicios al Ciudadano y la evolucién

del CEGES.

Todo esto, que recoge la presente Memoria SAS 2002, hace que este afio haya sido un afio
repleto de acontecimientos lo que configura el paisaje de una organizacién con extraordina-
rio dinamismo y que avanza de forma vertiginosa pero con bases sélidas hacia el futuro.

Y como siempre, la importancia de lo cotidiano: las magnitudes de la actividad asistencial
cada vez mds voluminosa pero también mas eficiente. Mas de ochenta y cinco millones de
consultas, més de ciento veinte millones de recetas prescritas, méds de 580.000 ingresos hos-
pitalarios que generaron cuatro millones de estancias en nuestros hospitales pUblicos y
460.000 intervenciones quirdrgicas en el afio. Y muchos pequefios hitos asistenciales, como
por ejemplo, el del ese bebé que nacié en Andalucia en uno de nuestros hospitales, en 2002
y que fue el primer bebé nacido en Espafia de una mujer trasplantada de corazén. Entre ofras
muchas personas. Entre otros muchos avances.

Y todo esto lo hemos conseguido en el afio 2002 con un excelente nivel de ejecucién presu-
puestaria: un 99,49 % del total del presupuesto de gastos, superior al porcentaje de ejecucién
del afio pasado que ya fue muy bueno. Como asimismo, han sido buenos los porcentajes de
ejecucion del capitulo |, Il VI 'y VII, con porcentajes de ejecucién presupuestaria cercanos al
100 y superiores al 98% en todos ellos. O los desarrollos emprendidos en politica econémica
y financiera como el nuevo modelo de financiacion de los centros de base poblacional, deter-
minadas innovaciones en pagos y seguimiento, innovaciones en politica de compras (catdlo-
go y banco de productos y materiales) o las adquisiciones por determinacién de tipos.

Un servicio de salud como el SAS no sélo produce salud o atencién a la enfermedad. Es algo
més. Genera conocimientos cientificos e investigaciéon basica y aplicada a la salud. Y ade-
més, confribuye de manera importantisima a la redistribucién de la riqueza y a la cohesién
social. El sector sanitario es un sector generador de riqueza y bienestar. Aporta riqueza en tér-
minos de PIB a la comunidad auténoma contribuyendo directamente al fortalecimiento de la
economia y a su competitividad y representa en empleo directo el 3,5 del empleo total anda-
luz y un 7% del empleo total entre las mujeres.

Todo ello, nos sigue configurando como uno de los servicios piblicos més y mejor valorados
por la poblacién andaluza. Los resultados de las encuestas de satisfaccién, hechas en 2002,
siguen avaldndolo. Aunque también ponen el acento en esas otras cosas en las que hemos de
mejorar.
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Los logros obtenidos son porque se trabaja duro, muy duro en ocasiones, en todo lo largo y
ancho de esta organizacién y con muchos y buenos profesionales en todos los niveles y por
el trabajo de los directivos también, en todos los niveles de la organizacion.

A todos ellos, a todos los profesionales y directivos de nuestras instituciones cuyo concurso y
cuya implicacién ha hecho posible cuanto hemos conseguido en este afio, mi reconocimiento.
Por eso nos tenemos que felicitar. Mejoramos los servicios sanitarios que reciben los ciudada-
nos —que son nuestra razén de ser-, pero mejoramos como organizacién. En cohesién, en pro-
fesionalidad y en madurez. Lo cual, nos hace estar en mejor posicién para préximos retos y
objetivos y para afrontar mejor las deficiencias que aun persisten.

La realidad es terca y acaba imponiéndose. Tanto si es buena como si no lo es. Y mantener
el logro de un modelo y unos resultados como los que tenemos y avanzar sobre ellos es algo
que hay que ir manteniendo diariamente. Con un pié en el dia a dia y sin perder el pulso de
lo cotidiano, y ofro pié en el cambio, en el porvenir, en la innovacién. Porque la sociedad va
cambiando y aunque no cambian tan fécilmente sus valores basicos y lo que espera de un ser-
vicio publico, si cambia la forma en que lo percibe y demanda y ha de cambiar la forma en
que deben ser gestionados.

Nosotros mismos, que como organizacién ya hemos cumplido casi veinte afios, hemos cam-
biado... y de qué manera.

La vida es camino y horizonte, tiempo e ideales, y eso no se nos agota mientras alentemos,
mientras no se nos haya acabado el deseo de mirar, de entender, de progresar, afirma Emilio
Lledé. La fuerza que mantiene y alienta a esta organizacién en el tiempo y el empuje de cuan-
to la impulsa a mejorar afio tras afio la constituyen -junto a la eficacia, la competencia y la
profesionalidad- la equidad y la solidaridad, ideales que no se nos agotan.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
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ANDALUCIA
DATOS BASICOS 2002

Poblacién total:
Poblacién mayor de 65 afios:
Poblaciéon menor de 15 afios:

Esperanza de vida al nacer mujeres:
Esperanza de vida al nacer hombres:

Natalidad:

Mortalidad general estandarizada, mujeres:
Mortalidad general estandarizada, hombres:

Mortalidad infantil:

7.403.968 habitantes (1)
1.075.498 habitantes (2)
1.255.039 habitantes (2)

82,00 afios (3)
75,28 afos (3)

11,09 por mil habitantes (4)

4,45 por mil nacidos vivos (3)

4,93 por mil habitantes (3)
8,77 por mil habitantes (3)

(1) Fuente: INE. Revisién del Padrén Municipal de habitantes a 1 de enero de 2002

(2) Fuente: IEA. Proyecciones de Poblacién de Andalucia. 19982016

(3) Fuente: IEA-Consejeria de Salud. Unidad de estadisticas vitales. 2001. Datos provisionales
(4) Fuente: INE Movimiento natural de poblacién. 2002

Profesionales en el Servicio Andaluz de Salud: 77.307
e Atencién Primaria: 15.828
* Atencién Especializada: 57.438
e Areas Sanitarias: 4.014

PIRAMIDE DE POBLACION DE ANDALUCIA. 2002 Z ‘

HOMBRES MUJERES

85 y mas o ——
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Fuente: I.E.A. Proyeccién de la poblacion de Andalucia 1998-2016
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EL USUARIO,
EJE DE LAS ACTUACIONES DEL SAS

Las lineas estratégicas del Servicio Andaluz de Salud sitian al ciudadano en el centro del Sistema
Sanitario, haciendo una apuesta clara por la calidad de la atencién sanitaria, por la satisfaccién
de los ciudadanos y por la continvidad asistencial. En este sentido, se formularon e impulsaron
estrategias para la mejora de la accesibilidad a los servicios, la libre eleccién de médico y cen-
tro, el desarrollo de los derechos, la participacién y trasparencia ante el ciudadano.

En el afio 2002 se continué con el desarrollo de las actividades recogidas en el Contrato
Programa 2001-2004:

Planes de informacién para los usuarios.
Confortabilidad de los centros.

Centros libres de humo.

Garantia de accesibilidad a los servicios.

Plan de mejora de las “pequefias cosas”.

Extensién de la tarjeta sanitaria.

Desarrollo de la libre eleccion.

Participacién de los usuarios de los servicios de salud:

- Encuestas de Satisfaccién.
- Sugerencias y reclamaciones.

También se definieron nuevas estrategias de calidad de la atencién centrada en el usuario,
que constituyen el Plan de atencién al ciudadano. Este plan establece mayores compromisos,
un estilo de relacién con el usuario, el respeto a sus derechos, consiguiendo entre todos, una
mayor satisfaccién en el proceso asistencial y en los resultados. Agrupa:

Carta de derechos y deberes.

Libro de estilo.

Plan de mejora de la intimidad del ciudadano.

Plan de custodia de documentos.

Guias de usuarios.

Inters@s.

Consentimiento informado.

Plan de ordenacién de la informacién impresa para usuarios.

Cuestionarios autoadministrados de valoracién de la atencién sanitaria al alta hospitalaria.

Los diferentes apartados se han materializado en una serie de resultados a lo largo del afio
que se resumen a continuacion.
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PERSONALIZACION DE LA ATENCION

El SAS cuenta con servicios de atencién al usuario (SAU) en todos los centros de salud y hos-
pitales, incorporando a su funcionamiento el modelo de atencién de demandas desde cual-
quier punto de SAU. Se han remodelado servicios de atencién al usuario de hospitales y cen-
tros de atencién primaria y se establecié al menos un teléfono de atencién al usuario por dis-
trito y hospital para facilitar las consultas de los usuarios que no pudieran resolver los centros
y se han ampliado los horarios.

Durante el afio se realizaron acciones formativas con el personal de los SAU con la intencién
de perfeccionar sus competencias profesionales en temas como atencién personalizada y tele-
fonica, procedimientos, manejo informético, atencién a las reclamaciones, garantia de los
derechos, mejora continua de la calidad, efc.

Tarjeta Sanitaria Individual

La Orden de la Consejeria de Salud de 27 de febrero de 2002 establece
que la tarjeta sanitaria es el documento identificativo de los ciudadanos en
el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (SSPA).

para todos

El 31 de diciembre de 2002, 6.734.901 personas en Andalucia disponian
de tarjeta sanitaria o la tenfan solicitada, lo que supone un porcentaje de
cobertura sobre poblacién protegida del 98,13 %.

A principios de afio se comprobé que las personas que no disponian de
tarjetas o no la habian solicitado eran en su mayoria nifios o jévenes, por
lo que se realiz6 una campaiia informativa (febrero 2002) y se facilité un
teléfono directo de atencién a los usuarios para cuestiones relacionadas con
la tarjeta desde el SSPA.

Proyecto DIRAYA

El objetivo del Proyecto Diraya es integrar toda la informacién sanitaria de cada usuario en
una historia digital de salud Unica en el dmbito de Andalucia. Las finalidades que persigue
son:

* Que la informacién pertinente esté disponible para la atencién sanitaria en el lugar y
momento en que el usuario lo precise.

* Que facilite el trabajo de los profesionales.

® Y que permita una explotacién homogénea y 0til para todos los niveles, funciones y orga-
nizaciones del SSPA (planificacién, gestién, evaluacion e investigacién).
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En Atencién Primaria, en gran medida viene a sustituir las herra-
mientas aportadas por el proyecto TASS, pero su dmbito se
extiende también al nivel especializado, dispositivos de salud
mental, y servicios de urgencias.

@ D:
Diraya es un conjunto de médulos relacionados que comparten L\T"ﬂ/) W

informacién, dialogando entre si mediante un estandar propio.

Ademas, pueden interoperar con aplicaciones externas a través Historia Digital
de tecnologias de integracién de sistemas.
BASE DE DATOS DE USUARIOS M s sy e o 2
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La Base de Datos de Usuarios del SSPA es la columna vertebral e,
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cer la situacién de aseguramiento de los mismos y su ads- Sl i Jpe
cripcién al médico de atencién primaria. -
* Permite la eleccion individual de médico. Proporciona infor- | & P
— ety

macién para la gestion del modelo retributivo del personal
sanitario de los profesionales de atencién primaria (Decreto
260/2001 de 27 de noviembre).

® Incorpora la gestién de los desplazamientos de los ciudadanos de su domicilio habitual.

® Se nutre de la base de datos de la Seguridad Social, con la que se realiza un cruce men-
sual. De esta forma actualizan los datos de aseguramiento que, por ley, dependen de la
situacién en Seguridad Social (por ejemplo, el derecho a la prestacion farmacéutica).
También se realizan cortes periddicos con el “indice Nacional de Defunciones” para pasar
a pasivo a las personas fallecidas cuyos datos se comunican por esta via.

e Facilita la gestion de los cupos médicos permitiendo su apertura o cierre de manera parcial
o total, y simplificando la redistribucién de cupos.

® Incluye un directorio de centros asistenciales estructurado jerdrquicamente.

* Localiza la informacién sanitaria de los ciudadanos y actualiza los datos administrativos de
las Bases de Datos Locales de los centros.

e Estd gestionada por una aplicacién web que cuenta con 700 operadores distribuidos en dis-
tritos y centros de atencién primaria, hospitales, delegaciones provinciales de salud y la
Empresa piblica de emergencias sanitarias.

Entré en producciéon el 22 de octubre de 2001, por lo que 2002 ha sido su primer ejercicio
completo. Durante el mismo fueron alta 644.109 usuarios; se hicieron 926.786 cambios indi-
viduales de médico (3,2 veces frente al afio 2000, en el que fueron 287.826 cambios), més
661.621 cambios por redistribucién, lo que arroja un total de 1.588.407 usuarios cambiados
de médico (5,5 veces més respecto a 2000).
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'M La cobertura de la BDU segin provincia se refleja en la

tabla anterior usuarios con tarjeta o usuarios con tarjetas
en proceso de emision.

= o La BDU es el eje de todos los sistemas de informacién cen-
T trados en el ciudadano. De estos sistemas, y entro ofros, des-
tacan los siguientes: Historia Digital de Salud, Sigilum,
- Vigilancia  Epidemiolégica, Sistemas de Admisién

R - i Hospitalarios, Portal de Salud, Gestion de la Demanda,

Centro de Informacién y Servicios al Ciudadano y Receta
XXI.

Rg=—

Desde el 4 de diciembre de 2002, los ciudadanos pue-
den acceder y consultar sus datos en BDU o conocer por ejemplo quien es su médico de
familia a través de internet y bajo conexién segura SSL, mediante un nuevo servicio elec-
tronico denominado Inters@s. Pueden también realizar las modificaciones en sus datos que
estimen oportunas, incluyendo el cambio del médico al que estdn adscritos. Aunque para
ello precisan disponer del certificado digital actualizado, generado por la Fébrica Nacional
de Moneda y Timbre.

Las Delegaciones de Salud y los servicios centrales del SAS y de la Consejeria de Salud se han
convertido en entidades certificadoras, de forma que es posible obtener dicho certificado en
estos organismos.

HISTORIA DIGITAL DE SALUD DEL CIUDADANO

La historia digital de salud, cuyo soporte informdtico asume el nombre de Diraya, tiene las
siguientes caracteristicas:

e Unica por paciente. Accesible desde cualquier punto para facilitar la continvidad asis-
tencial.

e Construido en torno a la BDU para asegurar la consistencia de los datos administrativos de
los ciudadanos.

* Vinculada al uso de la tarjeta sanitaria que se convierte en la llave necesaria para salva-
guardar la confidencialidad.

¢ Administracién mixta: local y central, lo que permite la consolidacién de las tablas auxiliares.

® Permite organizar la informacién de episodios y procesos para facilitar su seguimiento.
Facilita la agrupacién de pacientes para la medicién del producto sanitario.

® Preparada para la comunicacién entre profesionales de atencién primaria y hospitales (ana-
liticas, pruebas, interconsultas, informes...).

e Disefiada por los profesionales.

El 20 de mayo de 2002 arrancé por primera vez la aplicacién Diraya en un centro de salud
(Santa Rosa, Cérdoba).La version 1.0 contiene los siguientes médulos:
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e Estructura jerérquica, profesionales y usuarios. Es el mdédulo que conecta con BDU.

Médulo de citacién.

Médulo clinico de atencién primaria.

Médulo de trabajo social.

Médulo de urgencias. Comin para ambos niveles asistenciales.

Configuracién, seguridad y acceso.

En octubre se actualizé a la versién 2.0, que incorpora la centralizacién de datos, el navego-
dor de Historia Unica - que localiza la informacién allé donde se encuentre- y un tesauro de
ayuda a la codificacién diagnéstica.

A final de afio quedé validada la versién 2.5, que permite el trasvase de historias de la apli-
cacién TASS, necesario para la implantaciéon masiva, una vez validados los modelos de con-
ciliacién de datos con BDU y de conversién de datos TASS. Ademds incluye la fase 2 de cen-
tralizacién de datos (pruebas diagnésticas y derivaciones).

Por otro lado, se han realizado las tareas de implantacion en el érea de urgencias del Hospital
Reina Sofia. Asi mismo, se han iniciado los trabajos de andlisis funcional para su adaptacién
a las consultas externas de atencién especializada y equipos de salud mental.

MODULO DE TRATAMIENTO DE LA INFORMACION

Es un sistema integrado de gestion de informacién basado en sistemas Data Warehouse vy tec-
nologias OLAP. Extrae la informacién relevante de los sistemas de gestién a un entorno més
bptimo orientado a la consulta y al andlisis, y separado de los sistemas operacionales. Esto
mejora los tiempos de respuesta.

Una vez disefiado el médulo que explota la informacién de BDU, se realizaron cursos de adies-
tramiento para personal de los distritos de atencién primaria, y MTI entrd en produccién, con-
tando con 107 operadores.

Libre eleccién de médico y centro

LIBRE ELECCION DE MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA

La puesta en marcha de la Base de Datos de Usuarios (BDU) del SSPA y la
Tarjeta sanitaria, ha supuesto que las asignaciones y los cambios de médico
sean individuales, en lugar de por titulares de la Seguridad Social, lo que expli-
ca el gran aumento del nimero de cambios.

También la instalacion de la BDU a final de 2001 ha influido en que, durante el
2002, primer afio de pleno funcionamiento, se haya producido un nimero de
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cambios de médico elevados debido a la regularizacién de muchas situaciones hasta enton-
ces no recogidas.

Se estima que durante el 2002 cambiaron de médico 926.786 personas, lo que supone un
14% de los usuarios con médico asignado (6.624.195). Esta cifra de cambios producidos
supera en gran medida a la de afios anteriores.

LIBRE ELECCION DE MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA. 2002

ASIGNACIONES Y CAMBIOS DE MEDICO/A PRODUCIDOS

n° de usuarios

Cambios
solicitados por
el usuario

Cambios por
redistribuciones
de cupos o
desdoblamientos

Asignaciones
iniciales (altas)

(en miles) g 100 200 300 400 500 600 700 800 900  1.000

LIBRE ELECCION DE HOSPITAL PARA INTERVENCION QUIRURGICA

El Decreto 128/1997 establece para
todos los ciudadanos de Andalucia la
libre eleccion de hospital para inter-
vencién quirdrgica. Para facilitar el
ejercicio de este derecho se puso en
marcha en el mes de septiembre del
mismo afio un centro de atencién tele-
fénica de tarifa reducida 901 30 20
20. Desde esta fecha se han realizado
un total de 27.960 llamadas.
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En el afio 2002 el nimero de llamadas ha sido de 4.122, realizandose 1.500 cambios efec-
tivos de hospital y 409 permanencias, siendo el resto carécter informativo.

CAMBIOS DE HOSPITAL Z Z 7

2002 Total acumulado (1997-2002)

Cambios efectivos de hospital 1.500 7.041
Permanencias 409 3.009
113

Total

2002 acumulado (1997-2002)
NUmero Porcentaje NUmero Porcentaje

Preferencias técnico-sanitarias 1.024 68% 3.906 55%
Tiempos de espera 302 20% 1.852 26%
Parto en otro centro 64 4% 451 6%
Proximidad geogréfica 60 4% 332 5%
Ofros/no especifica 50 3% 500 7%

PLAN DE ATENCION AL CIUDADANO

Durante el afio 2002, se puso en marcha el Plan de Atencién al
Ciudadano (PAC) en el que se desarrollan diferentes subproyectos y pla-
nes orientados a mejorar la informacién y dar mayor protagonismo al ciu-
dadano.

Los proyectos que desarrolla, antes mencionados, requieren la edicién de
materiales impresos en diferentes formatos (cartel, libro, folletos, efc.).

En el 2002 se disefé la linea gréfica del PAC para las acciones de comu- Servicio
nicacién con el usuario y se aplicé la imagen genérica a los siguientes ele- Andaluz
mentos: Carta de Derechos y Deberes; Portada de Libro de Estilo Portada deSalud

para Guias de usuarios.

Resolucién 223/2002, de 17 de diciembre. H:—;

Asimismo, se dictaron instrucciones para regular el consentimiento infor-
mado para todos los centros del SAS, a través de la publicacién de la
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En el afio 2002 también ha continuado el desarrollo de medidas para mejorar la informacién
que se ofrece a los usuarios con el propésito de avanzar en el cuatrienio 2001-2004 en la
garantia plena del derecho de los ciudadanos a la informacién, ampliando los canales de
informacién, haciéndola mds comprensiva y actualizada para cada momento y servicio.

A lo largo del afio se ha analizado la informacién existente, sus instrumentos, actualizacién y
vigencia, con el fin de llevar a cabo mejoras en cada uno de los apartados.

Se actualizé el contenido del triptico de presentacién del SAS, documento de presentacion ante
instituciones y profesionales sanitarios, que recoge, de manera resumida, los aspectos mas
importantes para conocer este organismo sanitario.

CONFORTABILIDAD

La mejora de confort y accesibilidad en los centros sanitarios, contempla una buena parte de
las actividades, acciones y contraprestaciones no clinicas que percibe y recibe el usuario en
los periodos que utiliza los servicios del centro sanitario. La deteccién de aspectos que se han
percibido como menos satisfactorios ha generado acciones encaminadas a mejorar esta per-
cepcién y satisfaccién.

Plan de las pequefias cosas

Dentro de esta estrategia cabe destacar la continuacién del Plan de las pequefas cosas, que
empezé a funcionar en 2001. Con él, se pretende realizar, de manera inmediata, todas aque-
llas propuestas de actuaciéon que los centros directivos pueden asumir con recursos propios y
que mejoran la calidad de los servicios desde el punto de vista de los usuarios.

En el ejercicio de 2002, se modificaron algunas cuestiones a la luz de la experiencia anterior.
Se han dado instrucciones precisas para aquellos aspectos que habian generado dudas y se
ha contado con un mejor sistema de registro de las iniciativas. Se avanzé en la metodologia
de trabajo y también en el interés de las mejoras desde el punto de vista de las personas que
utilizan los servicios.

En cuanto a datos cuantitativos, a lo largo de 2002, los centros directivos enviaron casi 3.000
propuestas de mejora que debian ponerse en marcha en ese mismo afio. La mejora de infra-
estructuras, el embellecimiento de los centros, la reestructuracién de circuitos en los trédmites y
la atencién a inmigrantes entre otras han sido éreas en las que se han planteado cambios diri-
gidos a eliminar dificultades o bien a ofrecer una mejor atencién.
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RESUMEN DE PROPUESTAS E INTERVENCIONES DEL PLAN

PEQUENAS COSAS 2002

Medidas distintas (1) Nom. de Intervenciones (2

HOSPlTAl_ES Y CPE 1034 1.165
ATENCION PRIMARIA 680 1.762
Total Intervenciones 2.927

(1) Nomero de intervenciones diferentes realizadas. Cuando la misma medida se aplica en dos o més centros se cuenta como una.

(2) Nomero de intervenciones presentadas por los centros directivos. Las mismas medidas en centros diferentes se contabilizan como intervenciones distintas.

Centros libres de humo

Una vez establecida la prohibicién de fumar en todas las dependencias administrativas de la
Consejeria de Salud y sus organismos y entidades dependientes (Orden de 21 de diciembre
de 2001), lo que se suma a la que ya existia en los centros sanitarios, se puso en marcha el
proyecto “Centros libres de humo”, que pretende ir configurar un SSPA libre de humo de tabo-
co.

El proyecto trata de conseguir que los centros se trans-

formen, sin excepciones, en espacios libres de humo y
afianzar, en paralelo, las estrategias de prevencién de
tabaquismo.

Desde los centros se han realizado encuestas a profe-
sionales, campafias de sensibilizacién e informacion
dirigidas a profesionales y usuarios, revision de la
sefalizacién, sesiones formativas entre profesionales y
andlisis de zonas de especial riesgo, con el fin de con-
seguir centros completamente libres de humo.

Se utilizé la imagen creada para identificar a los cen-
tros sanitarios libres de humo de tabaco en Andalucia
en carteles y materiales didécticos. Se editaron 220
carteles en metacrilato para la identificacién externa

de centros y se distribuyeron carteles para el interior.

En el segundo semestre del afio se evalud, a través de un cuestionario de autoevaluacién, el
grado en el que se cumple la prohibicién de fumar en los centros y la deteccién de las zonas
donde es mas dificil su erradicacién.

Los resultados sefalaron que en las areas sanitarias de los centros no se fuma. Sin embargo,
existen puntos donde es especialmente dificil su erradicacién: cafeteria, huecos de las escale-
ras y, en menor medida, despachos y salas de reuniones de profesionales.

MEMORIA 2002 SAS el usuario, eje de las actuaciones del SAS



PARTICIPACION Y OPINION DE LOS USUARIOS

Convenio con el Consejo de Consumidores y Usuarios de Andalucia

El Servicio Andaluz de Salud, a fin de modernizar y consolidar el servicio
sanitario pUblico, y desde la conviccién de que en su disefio desempefia
una funcién central la posicién y el papel del ciudadano y usuario de sus
servicios, no solo como destinatario de los mismos sino como agente acti-
vo en la organizacién y la configuracién los servicios, suscribié en el afio
2000 un convenio de colaboracién con las organizaciones de consumi-
dores y usuarios de Andalucia (UCE-Andalucia, FACUA y Al-Andalus) que
integran el Consejo de los Consumidores y Usuarios de Andalucia.

El citado convenio, prorrogado anualmente desde entonces, constituye un
espacio de colaboracién con las organizaciones de consumidores y usua-
rios de Andalucia en programas y dreas como informacién, personaliza-
cién de los servicios, reclamaciones y sugerencias, participacién e impli-
cacién activa y calidad percibida de la atencién.

La Comisién de Seguimiento constituida tras la firma del Convenio firmado entre el SAS vy el
Consejo de Consumidores y Usuarios de Andalucia continué realizando encuentros periédicos
y desarrollando los objetivos planteados durante el afio 2002.

Materias como la orientacién al ciudadano de la nueva web del SAS, los resultados de las
encuestas de satisfaccion, el disefio de las nuevas encuestas autocumplimentables hospitala-
rias, la tarjeta sanitaria, las reclamaciones, la base de datos de usuarios, los proyectos tecno-
l6gicos directamente relacionados con el ciudadano como la historia digital de salud, etc., o
la firma de un pacto con los profesionales y con los usuarios para la mejora de la atencién pri-
maria —pacto que fue suscrito durante 2002- entre otras materias, han sido analizados y deba-
tidos en las reuniones de trabajo celebradas en el marco del convenio durante 2002.

Encuestas de satisfaccion 2002

Como cada afio y por cuarto afio consecutivo, desde 1999, se midié mediante encuestas exter-
nas e independientes la opinién sobre la experiencia asistencial de los usuarios tanto en hos-
pitales como en centros de atencién primaria y, por primera vez en el 2002, en consultas de
especialidades. Para el Servicio Andaluz de Salud es de gran importancia conocer la opinién
directa de los usuarios y la satisfaccién expresada. Ayuda a monitorizar los cambios y las
dreas de mejora potencial.

Se miden numerosos aspectos: 51 variables en hospitales, 62 en atencién primaria y 53 en
consultas externas. En el anélisis de las encuestas realizadas se observa que las dimensiones
resumen que explican la valoracién global sanitaria son cinco: el servicio, el tratamiento, los
profesionales, la organizacién y los aspectos hosteleros (confort, comida, limpieza...).

En atencién primaria, los resultados obtenidos en 2002 registran un 87.4% de usuarios satis-
fechos en general con la atencién recibida en el centro de salud.
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En el hospital alcanzan un 88.2% de usuarios satisfechos con la atencién recibida. Y en con-
sultas externas el 84.1%, dato inferior a los registrados en atencién primaria y hospitales.

El 92.5% recomendaria a su médico de familia o pediatra y un 89.4% recomendaria el hos-
pital en el que fue atendido.

SATISFACCION GENERAL DE LOS USUARIOS CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

SAS 1999 - 2002

% satisfechos + muy satisfechos

. hospitales ™ primaria cons externas
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FICHA T?CNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION. CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA DEL SAS 2002

e EJECUCION DEL ESTUDIO: IESA (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas), por
convenio con el SAS.

e UNIVERSO: usuarios de los centros de atencién primaria de toda Andalucia

e TAMANO Y DISTRIBUCION DE LA MUESTRA: 21.364 entrevistas en 989 centros y consul-
torios de atencién primaria de todas las zonas basicas de salud de todos los distritos.

e SELECCION DE LA MUESTRA: Estratificada por conglomerado por tipo de centro, con
submuestreo aleatorio sistemdtico de personas por cuota de sexo y edad

e NIVEL DE CONFIANZA: 95%, inferior con un margen de error méximo de +/- 1% (para
Andalucia) o +/- 5% (para cada distrito).

e TIPO DE ENTREVISTA: presencial por entrevistadores de IESA/CSIC a la salida de los cen-
tros, con cuestionario semiestructurado con algunas preguntas abiertas

e FECHA DE REALIZACION: entre el 15 de mayo y el 30 de junio de 2002.

PORCENTAJE DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS

PARA LOS ITEMS MAS RELEVANTES. ATENCION PRIMARIA 2000

ITEMS 1999 2000 2001 2002
Satisfaccién con la atencién del enfermero/a en su domicilio 94,6 959 956 96,8
Satisfaccién con la atencién del médico/a en su domicilio 931 94,7 94,6 955
Entendimiento de la informacién del enfermero/a 924 93,9 94,8 94,5
Entendimiento de la informacién del médico/a o pediatra 90,2 91,0 92,9 93,1
Recomendaria a su médico/a o pediatra 91,1 92,2 929 925
Satisfaccién con los médicos/as de familia 90,0 91,6 924 93,0
Respeto en el trato en el centro 91,5 90,5 91,9 91,0
Satisfaccién con los enfermeros/as 90,4 91,5 922 928
Informacién sobre los tratamientos 86,7 885 898 90,8
Satisfaccién con los pediatras 88,9 884 90,0 89,3
Recomendaria su centro 86,5 85,9 88,0 87,8
Satisfaccién con el tiempo de la consulta 84,5 856 86,8 89,0
Satisfaccién con el centro 859 87,2 86,9 87,4
Adecuacién de los horarios del centro 83,1 831 84,8 87,5
Satisfaccién con los celadores 804 772 81,4 77,9
Disponibilidad del personal del centro 792 784 795 79,0
Confianza en la asistencia del centro 792 785 786 79,3
Satisfaccién con los administrativos/as 755 74,0 778 74,2
Satisfaccién con la comodidad del centro 71,0 73,1 76,0 78,3
Correcta identificacién de los profesionales 69,6 69,1 76,9 74,8
Satisfaccién con la organizacién del centro en general 71,3 73,0 754 75,6
Coordinacién médico de cabecera y especialista 68,3 658 732 73,3
Facilidad en resolver los asuntos de tramites y papeles 76,5 72,7 734 70,9
Posibilidad de dar su opinién sobre el tratamiento 66,3 73,5 759 74,2
Facilidad para hablar por teléfono con el centro 47,2 48,2 43,8 40,8

El tiempo de espera hasta entrar en la consulta le parecié poco o muy poco 38,4 40,7 45,6 41,3
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éCéMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO/A CON LA ATENCION SANITARIA
QUE HA RECIBIDO EN ESTE CENTRO DE ATENCION PRIMARIA?

TOTAL CENTROS DE ATENCION PRIMARIA, 1999-2002
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FICHA TECNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION.
HOSPITALES DEL SAS 2002
e EJECUCION DEL ESTUDIO: IESA (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas), por

convenio 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 15 de junio de 2002.

e TAMANO Y DISTRIBUCION DE LA MUESTRA: 11.600 entrevistas en todos los hospitales
del SAS (400 entrevistas por hospital)

e 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

e NIVEL DE CONFIANZA: 95%, inferior con un margen de error maximo de +/- 1% (para
Andalucia) o +/- 5% (para cada hospital).

e TIPO DE ENTREVISTA: telefénica asistida por ordenador (CATI -Bellview) con cuestionario
semiestructurado con algunas preguntas abiertas

o FECHA DE REALIZACION: octubre y noviembre de 2002.

PORCENTAJE DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS

PARA LOS ITEMS MAS RELEVANTES. HOSPITALES SAS 2002

ITEMS 1999 2000 2001 2002
Recomendaria Ud. a un amigo o familiar este hospital 92,3 924 92,5 21,9
Valoracién general de los médicos/as 91,4 897 91,6 91,3
Valoracién del respeto con el que le han tratado 924 920 91,2 91,5
Valoracién general de los celadores/as 894 885 897 90,3
Valoracién general de los enfermeros/as 898 885 892 894
Satisfaccién con la atencién sanitaria recibida 90,2 88,8 884 88,2
Valoracién general del personal administrativo 88,3 86,2 88,1 87,9
Valoracién de la informacién dada sobre el tratamiento 898 87,3 87,2 88,4
Valoracién de la informacién dada sobre las pruebas 88,6 858 857 87,3
Compresién de la informacién de los médicos/as 87,0 856 852 86,6
Opinién sobre el horario de visitas 83,7 83,7 84,8 84,7
Facilidad en resolver los asuntos de trémites y papeles 84,8 857 836 83,6
Sedalizacién del interior del hospital 83,9 83,7 824 82,2
Valoracién de la limpieza del hospital 83,4 82,8 820 82,4
Facilidad para ponerse en contacto con el exterior 78,1 80,0 81,4 81,8
Disposicién del personal para escucharle 826 821 80,8 80,9
Valoracién sobre la comodidad de las instalaciones 780 775 764 75,9
Valoracién de la calidad de la comida 77,8 74,8 74,2 74,6
Facilidad para identificar a los profesionales 76,7 74,6 73,7 73,2
Confianza en la asistencia prestada por el hospital 74,6 73,8 72,4 72,6
Valoracién sobre la comodidad de las habitaciones 66,3 67,2 65,7 63,9
Tiempo desde el ingreso hasta la operacién 70,6 63,1 63,0 66,4
Hasta que punto le permitieron dar su opinién sobre los tratamientos 45,5 44,2 44,7 46,7
Valoracién de la intimidad durante la estancia 42,6 43,0 44,2 42,3
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¢COMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO/A CON LA ATENCION SANITARIA

QUE HA RECIBIDO EN ESTE HOSPITAL. TOTAL HOSPITALES, 1999-2002

% poblacién segin respuesta

1999 ™ 2000 2001 ™ 2002
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FICHA TECNICA. ENCUESTAS DE SATISFACCION.
CONSULTAS EXTERNAS 2002
e EJECUCION DEL ESTUDIO: IESA (Consejo Superior de Investigaciones Cientfificas), por

convenio con el SAS.

e UNIVERSO: usuarios los centros de consultas externas de especialistas de toda Andalucia
que han acudido durante el mes de marzo de 2002

e TAMANO Y DISTRIBUCION DE LA MUESTRA: 15.206 entrevistas en 38 centros de con-
sultas externas de especialistas (30 de cardcter hospitalario y 8 extrahospitalarios) (400
entrevistas por centro)

e SELECCION DE LA MUESTRA: Aleatorio simple a partir de las bases de datos del centro,
estratificada por centro con afijacién uniforme de 400 entrevistas por y con submuestreo
aleatorio simple de personas por cuota de sexo y edad

e NIVEL DE CONFIANZA: 95%, inferior con un margen de error méximo de +/- 1% (para
Andalucia) o +/- 5% (para cada hospital).

e TIPO DE ENTREVISTA: telefénica asistida por ordenador (CATI -Bellview) con cuestionario
semiestructurado con algunas preguntas abiertas

e FECHA DE REALIZACION: mayo y junio de 2002.

PORCENTAJE DE PERSONAS SATISFECHAS Y MUY SATISFECHAS

PARA LOS ITEMS MAS RELEVANTES. CONSULTAS EXTERNAS 2002

ITEMS 2002
Valoracién del respeto con el que le han tratado 93,1
Sefalizacién interior 90,9
Valoracién general de los médicos/as 89,7
Comprensién de la informacién facilitada 89,7
Valoracién de la intimidad durante la estancia 88,2
Valoracién general de los enfermeros/as 87,1
Valoracién de los auxiliares de enfermeria 86,9
sRecomendaria Ud. a un amigo o familiar este centro 86,4
Confidencialidad de los datos clinicos 85,8
Satisfaccién con la atencién sanitaria recibida 84,1
Valoracién de la limpieza del centro 84,1
Disposicién del personal para escucharle 84,1
Valoracién general de los celadores/as 83,5
Informacién sobre las pruebas 80,9
Facilidad en resolver los asuntos de trémites y papeles 80,2
Satisfaccién con los horarios de consulta 80,1
Correcta identificacién de los profesionales 78,7
Valoracién de la informacién dada sobre el tratamiento 77,9
Valoracién general del personal administrativo 76,4
Valoracién sobre la comodidad de las instalaciones 67,6
Hasta que punto le permitieron dar su opinién sobre los tratamientos 61,1
Confianza en la atencién prestada en la consulta 59,8
El tiempo de espera hasta entrar en la consulta 50,8
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¢COMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO/A CON LA ATENCION SANITARIA

QUE HA RECIBIDO EN CONSULTAS EXTERNAS, 2002
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Cuestionarios de valoracién de la atencién hospitalaria

En noviembre de 2002 se comenzé a entregar a los

pacientes que reciben el alta en los hospitales del

SSPA un cuestionario de opinién autocumplimentable.
DE LA ATERGION HOSPITALARI | Sl osn e Este cuestionario, incluye una serie de preguntas basi-
T _ cas sobre la atencién recibida, la actitud y trato de los
" v i profesionales y sobre aspectos hosteleros del hospital.
L ' Ademds, contiene un espacio donde las personas que
lo rellenan pueden anotar comentarios acerca de lo
M e P que més les ha gustado y lo que menos durante su
P : estancia en el hospital.

I E

Con la informacién obtenida se construye una base
de datos que se envia a cada uno de los hospitales
- | para que pueda andlizar la opinién de los usuarios,

conozcan en que aspectos deben trabajar para mejo-
rar la atencién y puedan tener en cuenta las sugerencias recibidas.

La idea es que los hospitales puedan hacer un seguimiento continuo de las opiniones de las
personas hospitalizadas e intervenir cuando sea necesario.

Pagina web del SAS

Durante el afio 2002 la pagina web del Servicio Andaluz de Salud ha tenido 932.183 visi-
tas. (www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud).

En la misma se han incorporado como novedades més relevantes durante 2002 los siguien-
tes contenidos agrupados por éreas:

Informacién al Ciudadano: Cabe destacar que en este ejercicio 2002 se ha ampliado la infor-
macién existente, en especial la informacién dedicada al plan de apoyo a las familias anda-
luzas, con acceso al Decreto de apoyo a las familias andaluzas, la informacién actualizada
sobre actividad quirlrgica y situacién de las listas y tiempos de respuesta quirirgicos y otra
informacién de servicios. Especial mencién cabe hacer de la entrada en produccién a finales
de 2002 de inters@s, oficina virtual, mediante el cual los ciudadanos pueden hacer gestién on-
line (eleccién de médico o centro de atencién primaria o actualizar sus datos incluidos en la
Base de datos de usuarios) consultar datos (horarios de atencién del centro de atencién pri-
maria, asi como teléfonos y direccién del mismo, y del médico al que estd adscrito el usuario)
y obtener los impresos para la solicitud de la tarjeta sanitaria. A estos servicios iniciales ofre-
cidos por inter@s, se irdn aiadiendo otros progresivamente. Asimismo, en la pagina de inicio
se puede encontrar, dirigido al ciudadano, un acceso para la peticién del envio via e-mail de
todas las novedades y actualizaciones que se produzcan en la pégina web.

Centros del Servicio Andaluz de Salud: Se ha actualizado el Catélogo de Centros a abril de
2002.
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Profesionales: En esta édrea se puede resaltar el apartado, dentro de la pagina de la oferta de
empleo, del proceso extraordinario de consolidacién y provisién de plazas, con la informacién
actualizada y permanente de todas las fases, con sus resultados, las convocatorias ordinarias
y extraordinarias de empleo publico del SAS.

Proveedores: Dentro de esta drea hay que sefialar la actualizacién del Catélogo de Productos
y Banco de Productos realizados en marzo y octubre de 2002, respectivamente.

Disefio de una nueva configuracién de la pagina web del SAS: durante 2002 se ha trabajo-
do en un nuevo proyecto de estructura del portal del SAS, cuya entrada en produccién se rea-
lizard a comienzos de 2003.

ESTADISTICAS DE ACCESO A LA WEB DEL SAS. ANO 2002
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En el buzén de sugerencias y comentarios se recibieron, en este afio, un total de 617 mensa-
jes que pueden clasificarse segin el motivo como se expresa en el cuadro.

Motivo del mensaje N2 Sugerencias
Consulta Laboral 180
Otras consultas (INSS, S. Social, S. Sociales..) 91
Reclamacién Asistencia Sanitaria Q0
Técnica 82
Consulta Asistencia Sanitaria 56
InterS@S 52
Reclamacioén Laboral 17
Consulta Salud Piblica 14

Publicaciones
Agradecimiento/Felicitacion
Sugerencia asistencia sanitaria
Sugerencia laboral

Felicitacion

N A O 00 00 O

TOTAL 61

MEMORIA 2002 SAS el usuario, eje de las actuaciones del SAS



Colaboracién con el Defensor del Pueblo Andaluz

En 2002 se tramitaron en el Defensor del Pueblo Andaluz un total de 632 quejas en el érea
de salud (dato muy similar al del afio 2001, que fue de 634) de las cuales 112 podrian haber
configurado una queja colectiva. Las quejas del drea de salud supusieron en 2002 el 13 %
respecto a las quejas totales recibidas en esta Institucién (cuyo nimero fue de 4.831)

Los servicios sanitarios ocuparon el tercer lugar como motivo de quejas presentadas, tras
Justicia (1.025) y de Medio Ambiente (681).

QUEJAS AL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ EN 2002.

AREA SALUD. CLASIFICACION SEGUN MATERIAS

Atencién primaria 166
Asistencia especializada 147
Personal 118
Otras 83
Salud mental 47
Consumidores 37
Listas de espera 20

Salud Piblica 14

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

ATENCION INTEGRAL AL NINO HOSPITALIZADO

Este programa, como plantea la Carta de los Derechos de los Nifios Hospitalizados, contem-
pla la atencién sanitaria infantil de forma integral y como un derecho fundamental de forma
que el nifio/a pueda continuar su desarrollo de manera equilibrada a pesar de las interferen-
cias que la propia enfermedad y la hospitalizacion conllevan y le suponen. Las caracteristicas
de este programa y los objetivos alcanzados, han supuesto un considerable cambio en mate-
ria de asistencia hospitalaria infantil en la red hospitalaria andaluza.
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Sus lineas de actuacién continban encaminadas a mejorar la calidad
de vida de la poblacién infantil hospitalaria.

A lo alcanzado hasta la fecha, hay que afiadir las novedades mas des-
tacables obtenidas durante 2002 y que han sido las siguientes:

Creacién de nuevas aulas e incremento de dotacion docente en:
* Hospital Reina Sofia

*® Hospital Virgen de las Nieves
* Hospital de Valme

Implantacién del Programa, creacién de aula y dotacién docente en:

* E.P. Hospital Poniente
e E.P. Hospital Alto Guadalquivir

Organizacién y desarrollo de cursos de formacién, sensibilizacién y reciclaje para personal
hospitalario relacionado con la atencién al nifo.

Organizacién y desarrollo de las “X Jornadas de Atencién Integral al Nifio Hospitalizado” que
se celebraron en mayo de 2002 en el Hospital Juan Ramén Jiménez y en las que se trataron
en mesas redondas y talleres temas como:

* El nifio como centro del sistema Gestidn por Procesos
* El manejo efectivo del dolor en el nifio
e Conocimiento de los derechos del nifio

Reuniones de asesoramiento a responsables de Programa y Comisiones de Atencién al nifio.

Junto a ello, la consolidacién del proyecto
Mundo de Estrellas, presente en todos los
hospitales del Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia. A los contenidos iniciales del
mismo, se afade que actualmente dispone
de capacidad para conectar, en tiempo
real, a 350 nifios utilizando servicios varia-
dos como chat y videoconferencia entre los
servicios de pediatria hospitalarios y duran-
te el Oltimo semestre de 2002 se ha habili-
tado la conexién a Internet desde esta apli-
cacién.

Si bien, este acceso es restringido para ase-
gurar la idoneidad de los contenidos, en prevencién de la figura del menor.
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| A ORGANIZACION

) ORDENACIONY ESTRUCTURA

) CONTRATO-PROGRAMA 2001-2004. ADENDA 2002

) DESARROLLO DE LA GESTION CLINICA

) NUEVO MAPA SANITARIO DE ATENCION PRIMARIA

) CREACION DEL AREA DE GESTION SANITARIA
DEL CAMPO DE GIBRALTAR

) ORGANIZACIONES ESPECIFICAS

Coordinacién Autonémica de Trasplantes
Programa de Salud Mental
Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

) FONDO DE COOPERACION AL DESARROLLOY AYUDA
HUMANITARIA



LA ORGANIZACION
ORDENACION Y ESTRUCTURA

El Servicio Andaluz de Salud (SAS) es un organismo auténomo adscrito a la Consejeria de
Salud de la Junta de Andalucia. Forma parte del sistema sanitario piblico de Andalucia. Sus
competencias y funciones vienen reguladas por la Ley 2/1998 de 15 Junio, de Salud de
Andalucia, y los preceptos en vigor de la Ley 8/1986 de 6 de Junio de creacién del Servicio
Andaluz de Salud.

Posteriormente, el Decreto 245/2000, de 31 de mayo, establecié una nueva estructura bési-
ca para la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud, concretando estas funciones

(art. 10.3):

® Gestién del conjunto de prestaciones sanitarias en el terreno de la promocién y proteccién
de la salud, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacién que le
corresponda en el territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

e Administracién y gestion de las Instituciones, centros y servicios sanitarios que obran bajo
su dependencia orgénica y funcional.

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

Para el logro de sus objetivos, el SAS cuenta, ademds de con sus estructuras centrales, con una
red de centros de atencién primaria organizados para su gestion en distritos de atencién pri-
maria, 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 cen-
tros propios de gestién y tres dreas sanitarias de gestion integrada de los recursos de atenciéon
primaria y especializada.

El instrumento de que se dota la Direccién Gerencia del SAS para el establecimiento de los
objetivos a conseguir por cada uno de estos centros directivos y los recursos con que cuenta

para ello es el contrato-programa, enmarcado en los principios generales que define
el Il Plan Andaluz de Salud y siguiendo el enfoque y las lineas estratégicas recogidas
en el Plan de Calidad de la Consejeria de Salud.

CONTRATO-PROGRAMA 2001-2004.

ADENDA 2002 S
N 00 =TS

Durante el 2002 se firmé el Adenda al contrato programa 20012004, en la que se
establecen las metas y objetivos a alcanzar en este periodo tanto para hospitales
como para atencién primaria, y se recuerdan las lineas estratégicas del sistema sani-

tario publico. I

. . , . s AT
En estos documentos se establecen las siguientes lineas de accién, comunes para =
ambos niveles del sistema:
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. Atencion al usuario.

. Gestién de la Produccién Asistencial.

. Promocién del uso racional del medicamento.
. Cooperacién asistencial.

. Gestién de los recursos humanos.

. Gestién econdmica.

. Financiacién.

. Sistemas de informacién.

O O NO O hNOWN —

. Investigacion.

Se refuerzan, especialmente, las siguientes lineas de trabajo y los siguientes compromisos
recogidos en el Contrato-Programa 2001-2004:

Difusion de la carta de derechos y deberes de los ciudadanos.

Implantacién del “Plan de las pequefias cosas”.

Extensién al 100% del screening de cancer de mama.

Potenciacion del programa de atencién a los malos tratos.

Desarrollo del Mapa de Procesos Asistenciales.

Prescripcion por principio activo.

Potenciacién de los Acuerdos de colaboraciéon entre ambos niveles
asistenciales.Estos Acuerdos contienen compromisos entre la atencién primaria y la
especializada referentes a:

- Gestidn por Procesos.

- Consultas.

- Hospitalizacién y cuidados domiciliarios al alta.
- Urgencias.

- Cirugia.

- Anticoagulacién.

- Quimioterapia.

- Fisioterapia.

- Oxigenoterapia.

- Atencién buco-dental a discapacitados psiquicos.
- Acceso a pruebas diagnésticas.

- Gestién de recursos.

- Docencia e investigacion.

DESARROLLO DE LA GESTION CLINICA

Durante el 2002 se continué con el proceso de descentralizacion de la gestion mediante la
firma de acuerdos con las Unidades de Gestion Clinica.

La gestion clinica se configura como la herramienta por excelencia para una gestién de los ser-
vicios que logra mejorar su eficacia, efectividad y eficiencia, incorporando como elemento
imprescindible la autonomia de los profesionales en la asuncién de su nivel de responsabilidad.
En el 2002 se firmaron un total de 98 acuerdos de gestién en atencién primaria y 74 en aten-
cién especializada.
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UNIDADES CLINICAS EN ATENCION PRIMARIA 2002 z E I

DISTRITO

Alcald la Real-Martos
Aljarafe
Almeria-Centro
Antequera

Axarquia

Cadiz

Camas-SierraNorte

Condado

Coérdoba

Costa Alpujarra
Costa del Sol
Granada

Guadix-Baza

Huelva-Costa
Jaén

Jerez-Sanlicar

Levante Alto Almanzora

UNIDADES DISTRITO
CLINICAS
Alcaudete Linares Andijar

Castillo de Locubin

Aljarafe Occidental
Bollullos Mitacion
Bajo Andarax
Cruz de Caravaca

Archidona
Campillos

Mélaga

Benamargosa Nordeste-Ubeda

Nerja

Torre del Mar Urbana
Torrox

Vifivela

Loreto Puntales

Pinillos Chico

Puerto Real

Rodriguez Arias
Camas

Bormujos

Gerena

Guillena

Bollullos Par del Condado
La Palma del Condado
Bda. Occidente
Levante Norte
Poligono Guadalquivir
Cadiar

Las Lagunas

Osuna

Palma de Rio Alto
Guadalquivir

Poniente Roquetas

Santa Fe Loja

Albaycin
Almanjayar
Cartuja

Caseria de Montijo
La Chana

La Zubia

Salvador Caballero

Sevilla Este

Marquesado

Pedro Martinez

Purullena

Sevilla Macarena
Rinconada

Campifia Sur
El Valle

La Fuentezuela
Mégina

San Felipe

La Granja

Las Delicias

Rota

San José del Valle
San Telmo

Marmol
Pulpi Andalucia

UNIDADES
CLINICAS 02

Andojar A
Arjona

Linares B
Linares C
Santiesteban
Delicias
Palma Palmilla
Puerta Blanca

Baeza

Beas de Segura
Cazorla A
Cazorla B

Jédar

Orcera

Peal de Becerro
Quesada Huesa
Santiago Pontones
Torreperogil
Ubeda
Villacarrillo
Villanueva del Arzobispo

Puebla de Cazalla

Bujalance

Adra
Vicar

Alhama
Atarfe
Huetor Tajar
lllora
Montefrio
Pinos Puente

Candelaria

Letanias

Mairena del Aljarafe
Montequinto
Poligono Sur

San Pablo
Torreblanca

Alcala del Rio

Brenes

Campana Puebla Infantes
Cantillana Villanueva del
Rio y Minas

Los Alcores (Viso del Alcor)
Pino Montano A

Pino Montano B

Poligono Norte A
Poligono Norte B

San José de la Rinconada

98
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Contenidos del Acuerdo de Gestion de Unidades Clinicas en Atenciéon
Primaria 2002

® Desarrollo clinico: actuaciones de mejora sobre el conjunto de procesos clinicos implica-
dos en las decisiones que se producen al relacionarse con los pacientes. Es el nicleo del
acuerdo. Mapa de procesos que desarrollard la Unidad Clinica.

e Formacién e investigacién, incluyendo las publicaciones que se van a realizar.

e Cartera de usuarios: Poblacion adscrita a la Unidad y su distribucién y ajuste por grupos

de edad.

e Cartera de servicios: relacién de servicios de atencién primaria que realiza la Unidad
Clinica.

e Oferta de servicios: caracteristicas de la oferta de servicios que ofrece la Unidad, inclu-
yendo horarios.

® Ordenacién funcional de la Unidad.

* Produccién de servicios a realizar durante el periodo.

* Obijetivos comunes: enunciados en 4 de las lineas estratégicas del organismo: tiempo
medio diario de consultas dedicado por los médicos, satisfaccién de los usuarios, aten-

cién domiciliaria y prescripcién por principio activo.

e Objetivos especificos: negociados entre los distritos de atencién primaria y las propias
unidades clinicas de entre los criterios de calidad de los procesos.

® Gestidén econdmica: ingresos correspondientes a la Unidad, en base
a los criterios de distribucién de recursos, recursos asignados a la uni-
dad y cuenta de resultados segin el balance de los dos apartados
anteriores.

* Normas de regulacién del funcionamiento de la unidad clinica.
e Consecuencias segin resultados: sistema de evaluacién y sistema de

incentivos del acuerdo. Criterios respecto a la auditoria y fiabilidad
de los datos.
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UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2002 i ‘ i

HOSPITAL

Antequera

La Axarquia

Infanta Elena

Infanta Margarita

Juan Ramén Jiménez

La Inmaculada

La Linea

Motril

Puerta del Mar

Puerto Real

Regional Mdélaga

Reina Sofia

UNIDAD CLINICA

Traumatologia
Oftalmologia
Criticos y Urgencias
Bloque Quirirgico

Cirugia General y Digestivo
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Anestesia y Reanimacién

Cirugia General y Digestivo
Urologia

Neumologia

Enfermedades Infecciosas

Urologia

Oftalmologia
Cirugia Mayor Ambulatoria
Hospital de Dia

Tocoginecologia
Cirugia General y Digestivo
Pediatria

Cirugia General y Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia General y Digestivo

Proceso Cancer de Mama
Endocrinologia y Nutricién

Médico-Quirirgica Dermatologia

Cirugia Pediatrica
Hematologia

Cuidados de Enfermeria
Oftalmologia

Urologia

Cuidados de Medicina Interna
Cuidados de Obstetricia Puerperio
Cirugia General y Digestivo

Medicina Nuclear

Cuidados Hospital de Dia Urologia
Cuidados Cirugia General y Digestivo
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UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2002
(CONTINUACION)

HOSPITAL UNIDAD CLINICA

Reina Sofia (Continuacién) Cuidados Cirugia Torécica y Neumologia
Urologia
Cuidados Cirugia Maxilofacial, Ginecologia y
Oftalmologia

Reumatologia
Cuidados Traumatologia, Reumatologia y U.Penal

San Agustin Cirugia General y Digestivo

San Cecilio Angiologia Cirugia Vascular
Criticos y Urgencias
Oftalmologia
Cuidados de Hospital Dia Quirrgico
Neumologia
Oncologia Radioterapia

Torrecardenas Cuidados de Cirugia
Cuidados de Cardiologia
Cuidados de Neurologia

Virgen de las Nieves Instituto de las Ciencias Neurolégicas
Anestesia, Reanimacién y Terapia del dolor
Obstetricia y Ginecologia
Cirugia de la Infancia
Medicina Nuclear
Urologia
Cirugia Mayor Ambulatoria

Virgen del Rocio Medicina Integral
Farmacia Hospitalaria
Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Infecciosas
Cuidados de Medicina Interna
Cirugia Mayor Ambulatoria
Medicina Nuclear

Virgen Macarena Trastornos Mental Severo
Hospitalizacién Domiciliaria
Enfermedades Infecciosas
Salud Mental Camas
Oncologia Radioterapia
Urologia

@ MEMORIA 2002 SAS la organizacién



UNIDADES CLINICAS EN ATENCION ESPECIALIZADA 2002

(CONTINUACION)

HOSPITAL UNIDAD CLINICA

Virgen de Valme Enfermedades Infecciosas
Continuidad Asistencial

Virgen de la Victoria Corazén
Oncologia

Contenidos del Acuerdo de Gestion de las Unidades
Clinicas en Atencién Especializada 2002

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

e Estrategias: Objetivos de la unidad. Mapa de procesos, grado de incorporacién de las
expectativas de usuarios y profesionales y actuaciones sobre la eficacia, la efectividad
y la eficiencia.

e Actividad de la unidad clinica, con definicién de los indicadores que permitan evaluar-
la. Incorporando la cartera completa de servicios y la poblacién de referencia que per-
mita elaborar indicadores de actividad y calidad ajustados en los diferentes puntos de
un proceso.

e Colaboracién con otros niveles asistenciales.

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

® Recursos humanos: el mapa de competencias de la unidad. Gestiéon del personal de
acuerdo a las necesidades, planes individualizados de formacién y desarrollo profe-
sional, publicaciones y gestién de un entorno laboral saludable.

e Tecnologia utilizada e incorporaciéon de nuevas tecnologias. Incorporacién de nuevos
farmacos.

e 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: personal, farmacia (pacientes internos y exter-
nos), fungibles de alto coste y prétesis quirdrgicas.

e Criterios para la asignacién de incentivos

® Anexo |: Metodologia de evaluacién del acuerdo.
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NUEVO MAPA SANITARIO DE ATENCION PRIMARIA

La Orden de la Consejeria de Salud del 7 de junio del 2002 actualiza el Mapa de Atencién
Primaria de Salud de Andalucia,

Esta nueva estructura territorial estd compuesta de 216 zonas bdésicas de salud agrupadas en
33 distritos, 3 de los cuales se encuentran a su vez integrados en dreas sanitarias:

* Area Sanitaria de Osuna.

e Area Sanitaria Norte de Cérdoba.

* Area Sanitaria del Campo de Gibraltar.

Con el nuevo mapa se consigue una mayor correspondencia entre las comarcas naturales y la
ordenacién sanitaria, asi como una mayor concordancia con la estructura administrativa de
municipios y provincias. De hecho, todos las zonas bésicas de salud se configuran de forma
que no dividan las delimitaciones municipales.

A su vez los nuevos distritos se corresponden mejor con las infraestructuras geogréficas, de

comunicaciones y con los flujos comarcales y naturales. Y tienen a su vez mayor capacidad de
gestién, por su dimension y dotacién de recursos. Los 33 nuevos distritos son los siguientes:
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Distritos de atencién primaria por provincia. 2002

ALMERIA
Almeria
Levante-Alto Almanzora
Poniente de Almeria

CADIZ Bahia de Cédiz-la Janda
Campo de Gibraltar (A.S. Campo de Gibraltar)
Jerez-Costa Noroeste
Sierra de C&diz

CORDOBA
Cérdoba
Cérdoba Sur

Guadalquivir
Cérdoba Norte (A.S. Norte de Cérdoba)

GRANADA
Granada
Granada Nordeste
Granada Sur
Metropolitano de Granada

HUELVA
Condado-Campifia
Huelva-Costa
Sierra de Huelva-Andévalo Central

JAEN
Jaén
Jaén Nordeste
Jaén Norte
Jaén Sur

MALAGA
Axarquia
Costa del Sol
La Vega
Mélaga
Serrania

Valle del Guadalhorce

SEVILLA
Aljarafe
Sevilla
Sevilla Norte

Sevilla Sur
Sevilla Este (A.S. Osuna)
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CREACION DEL AREA DE GESTION SANITARIA
DEL CAMPO DE GIBRALTAR

La Orden de 2 de diciembre de 2002, crea el nuevo Area de Gestion Sanitaria Campo de
Gibraltar para la gestién unitaria de los recursos de las Areas Hospitalarias de la Linea y Punta
Europa de Algeciras, y el Distrito de Atencién Primaria del Campo de Gibraltar y aquellos cen-
tros del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia integrados en el mismo.

El Area de Gestién Sanitaria del Campo de Gibraltar desarrollaré las funciones de direccién,
gestion y evaluacién de todas las actividades de las instituciones y centros sanitarios integra-

ORGANIZACIONES ESPECIFICAS

Coordinacién Autonémica de Trasplantes

La especial organizacién de la actividad de trasplantes, en el marco
de la coordinacién nacional de trasplantes, tiene como obijetivo prin-
cipal el correcto funcionamiento del proceso de donacién-rasplantes,
intfentando conseguir el maximo de donantes de érganos y fejidos y
garantizando la equidad en el acceso de todos los andaluces que lo
necesiten al trasplante, independientemente de su localidad de resi-
dencia. En el SAS hay un total de 19 hospitales acreditados para la
extraccion e implante de érganos y tejidos y 5 bancos sectoriales,
autorizados para el procesamiento y preservacién de tejidos.



Hospitales del SAS autorizados para extraccion e implante de 6rganos y

tejidos, 2002

* Hospital Univers, Puerta del Mar de Cadiz

* Hospital de Jerez de la Frontera. (Cadiz)

* Hospital Universitario de Puerto Real. (Cadiz)

* Hospital Punta de Europa, de Algeciras (Cadiz)
(Area de Gestion Campo de Gibraltar)

* H. de la Linea de la Concepcion, de Algeciras (Cadiz)
(Area de Gestion Campo de Gibraltar)

* Hospital Reina Sofia. (Cordoba)

Hospital Infanta Margarita, de Cabra (Cordoba)

H. Univers. Virgen de las Nieves de Granada

Hospital Universitario San Cecilio de Granada

Hospital Juan Ramon Jiménez de Huelva

Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de donantes y
para trasplantes de rifién (adulto, infantil, de cadaver y de vivo), cér-
nea, homoinjerfos valvulares y vasculares, progenitores hematopo-
yéticos autélogos adulto e infantil y tejidos 6seos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de donantes y
para implantes de progenitores hematopoyéficos autélogos y alogé-
nicos emparentados adulto e infantil y tejidos 6seos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de donantes y
para implantes de comea y tejidos dseos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de donantes, y
para implante de cérnea y tejidos 6seos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de donantes.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de donantes y
para frasplantes de rifién (adulto, infantil, de cadéver, de vivo),
corazén (incluido infantil), higado (adulto, infantil, de cadaver y de
vivo), pulmén (incluido infantil], péncreas (incluido infantil),
homoinjertos valvulares y vasculares. Asi como, para la realizo-
cién de trasplantes molfiples: corazén-pulmén, rifin-pancreas e
higado-rifidn-pancreas. Implantes de progenitores hematopoyéfi-
cos en todas sus modalidades adulto e infantil, cornea, piel, tejidos
dseos-osteotendinosos y paratiroides.

Autorizado para extraccién e implante de tejidos dseos-osteotendi-
nosos.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de donantes y
para trasplantes de rifin (adulto, infantil, de cadéver y de vivo),
higado, cémea, homoinjertos valvulares y vasculares, tejidos
dseos-osteotendinosos, y progenitores hematopoyéticos autdlogos
y alogénicos emparentados (incluido infanfil]. Extraccién e implan-
te de Glomus Carofideo.

Autorizado para la extraccién de érganos y tejidos de donantes y
para implantes de cornea, homoinjertos vasculares, paratiroides y
tejidos 6seos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion de érganos y fejidos de donantes,

e implantes de corneas, esclera y membrana amnidtica, tejidos
dseos-osteotendinosos y paratiroides.
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* Hospital Infanta Elena de Huelva

¢ Complejo Hospitalario de Jaén

* Hospital San Agustin de Linares (Jaén)

* Hospital Regional de Mdlaga

* H. Clinico Univer. Virgen de la Victoria de Malaga

* Hospital Torrecardenas de Almeria

* Hospital La Axarquia de Vélez-Malaga. (Malaga)

* Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla

* H. Universitario Virgen Macarena de Sevilla

o H. Universitario Ntra, Sra. de Valme de Sevilla

MEMORIA 2002 SAS la organizacién

Autorizado para extraccion e implante de fejidos 6seososteotendi-
n0s0s.

Autorizado para extraccion de érganos y tejidos de donantes y
para implantes de cornea, tejidos Gseos-osteotendinosos y proge-
nitores hematopoyéficos autdlogos adulto e infantil.

Autorizado para extraccion de érganos y fejidos de donantes y
para implante de tejidos 6seos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion de érganos y fejidos de donantes y
para trasplantes de rifién (adulto, infantil, de cadéver y de vivo),
pancreas (adulto e infantil, rifién-pancreas, higado, homoinjertos
valvulares y vasculares, comea, piel, progenitores hematopoyéti-
cos en todas sus modalidades adulto e infanfil y tejidos éseos-oste-
otendinosos. Extraccion, procesamiento e implante de islotes pan-
credticos.

Autorizado para la extraccion de érganos y fejidos de donantes y
para implantes de cornea, fejidos Gseos-osteotendinosos y homoin-
jertos valvulares. Extraccién de progenitores hematopoyéficos de
cordén umbilical.

Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de donantes
y para implantes de corneas y tejidos dseos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion e implante de fejidos dseos-osteo-
tendinosos.

Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de donantes y
para frasplante de rifién (adulto, infantil, de cadaver y de vivo),
higado, corazén, cémea, homoinjertos valvulares, progenitores
hematopoyéticos en todas sus modalidades adulio e infantil, teji-
dos bseos-osteotendinosos y piel.

Autorizado para la extraccion de érganos y tejidos de donantes y
para implantes de comea y tejidos dseos-osteotendinosos.

Autorizado para la extraccion de érganos y fejidos de donantes y
para implantes de comea y tejidos dseos-osteotendinosos.



Bancos de tejidos autorizados en Andalucia. 2002

Banco Sectorial de Tejidos de Cadiz Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribucion de los
siguientes fejidos: huesos, fascias, carfilagos, tendones, comeas, piel, para-
firoides, progenitores hematopoyéticos [excluido cordén umbilical), mem-
brana amnidfica y vasos sanguineos. Asi como, el almacenamiento, con-
servacion y distribucion de valvulas cardiacas, excluyendo en este caso su
procesamiento.

Banco Sectorial de Tejidos de Cordoba. Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribucion de los
siguientes fejidos: huesos, fascias, carfilagos, tendones, comeas, piel, para-
firoides, vasos sanguineos y valvulas cardiacas.

Banco Sectorial de Tejidos de Granada Autorizado para el procesamiento y la preservacion de los siguientes tejidos:
huesos, fascias, carfilagos, tendones, cormeas, paratiroides, progenitores
hematopoyéficos (excluido cordén umbilical) y vasos sanguineos. Asi como,
para la preservacion y distribucion de piel, vélvulas cardiacas y membrana
amnidica excluyendo en estos Ulfimos fres casos su procesamiento.

Banco Sectorial de Tejidos de Malaga Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribucion de los
siguientes tejidos: huesos, fascias, carfilagos, tendones, cérneas, piel para-
firoides, progenitores hematopoyéticos procedentes de cordén umbilical,
vasos sanguineos, esclera, membrana amnidtica y vélvulas cardiacas,
excluyendo en éstas Glfimas su procesamiento.

Banco Sectorial de Tejidos de Sevilla Autorizado para el procesamiento, preservacion y distribucién de los siguien-
fes tejidos: huesos, fascias, carfilagos, fendones, cérneas, piel, parafiroides,
progenitores hematopoyéficos (excluido cordén umbilical] y vasos songuine-
0s. Asi como, la preservacién y distribucién de vélvulos cardiacas, esclera,
membrana amniética, excluyendo en éstas su procesamiento.

Programa de Salud Mental

Continuando con el esfuerzo iniciado en afios anteriores, la red de dispositivos asistenciales
de salud mental, ha experimentado un notable incremento en este Gltimo afio.

® 2 nuevas unidades de salud mental infantil y juvenil, redefiniéndose y consolidando un nuevo
modelo donde coexisten tres espacios terapéuticos: consultas ambulatorias, hospital de dia y
hospitalizacién completa en éreas de pediatria, preferentemente. Se ha culminado la red de
estos dispositivos de atencién a los problemas relacionados con la salud mental en nifios y ado-
lescentes, con la puesta en funcionamiento de las unidades correspondientes al Hospital de
Valme en Sevilla, y al Hospital Virgen de la Victoria de Mélaga. Estas actuaciones, junto al
refuerzo de 9 Equipos de salud mental de distrito, han supuesto la incorporacién de 83 nuevos
profesionales, de los que 31 son facultativos, lo que supone en términos reales, duplicar el
nimero de profesionales dedicados a la atencién de este grupo de poblacion.
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® 2 nuevas Unidades de Hospitalizacién, (Hospital de Osuna y Hospital de Poniente de
Almeria), han iniciado su actividad.

® Por (ltimo, ha entrado en funcionamiento un nuevo Hospital de Dia del Campo de
Gibraltar, que con un nuevo enfoque: integra actividades de rehabilitacion en salud men-
tal y hospitalizacién de dia.

En total, todas estas actuaciones han supuesto la incorporacién de 130 nuevos profesionales
a los dispositivos asistenciales en salud mental.

DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL. 2002 N°

Equipos de salud mental de distrito de atencién primaria 71

Unidades de salud mental en hospitales 21
Unidades de salud mental infantil y juvenil 13
Unidades de rehabilitacion de érea %
Comunidades terapéuticas 13
Hospitales de dia 6

La elaboracién y entrada en vigor de la nueva Resolucién de Atencién de Urgencias, Traslados
e Ingresos de pacientes psiquidtricos (R. 261/2002 de 26 de diciembre) ha adecuado la nor-
mativa a la realidad actual, integrando la atencién a las urgencias psiquidtricas en los meca-
nismos normalizados de resolucién de este tipo de situaciones, y ha ido acompafada de la
realizacién de un curso especifico para facultativos de atencién primaria, en cada una de las
ocho provincias de nuestra comunidad.

A esta red de dispositivos especificos hay que afadir los servicios sociolaborales y residenciales
que presta la Fundacién Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental (FAISEM) que
contribuyen a facilitar la integralidad de la atencién a los problemas de salud mental.

El nomero de dispositivos y plazas del programa residencial ha seguido como en afios ante-
riores una tendencia ascendente, fundamentalmente por el desarrollo de los programas de
apoyo domiciliario y el incremento de plazas en casas-hogar y viviendas supervisadas (pisos).

Asi se ha producido un aumento del numero de usuarios en programas de apoyo domicilic-
rio, que posibilitan la atencién de necesidades especificas respetando el medio de conviven-
cia natural y el entorno comunitario de los mismos. Respecto a las plazas en casashogar, se
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ha promovido la apertura de estos dispositivos en zonas rurales como forma de posibilitar la
cercania de este tipo de recursos a usuarios que, de otro modo, tendrian que desplazarse a
dispositivos ubicados en zonas urbanas. A finales del presente afio se ha puesto en funciona-
miento la casa hogar de Pizarra en Mélaga y se encuentra pendiente de autorizacién admi-
nistrativa la casa hogar de Los Barrios en Cédiz, preparada para su funcionamiento desde
mediados de afio.

También se ha incrementado de modo significativo el nimero de plazas en viviendas super-
visadas (pisos), diversificando la oferta con pisos de mayor nivel de supervisién (noche y
fines de semanal).

Por Gltimo, persiste la tendencia a la disminucién de la utilizacién de plazas en residencias del
Instituto Andaluz de Servicios Sociales, dado que los perfiles de nuevos usuarios coinciden con
grupos de edades progresivamente mas jovenes y los que viven en casas-hogar, viviendas
supervisadas o pisos propios, aunque se van haciendo mayores, permanecen en su lugar de
residencia.

RECURSOS FAISEM. 2002 E 2 ]

Programa Recursos N2 de plazas (*)

Residencial 88 viviendas supervisadas 320 plazas

21 Casas hogar 328 plazas

42 Residencias convenidas 231 plazas

Programa de Apoyo Domiciliario (Pensiones) 12 plazas

Programa Apoyo Domiciliario (Otros) 137 usuarios
Ocupacional/laboral 96 Talleres ocupacionales 1.624 plazas

2 Cursos de garantia social 22

8 Empresas sociales 172 trabajadores con

enfermedad mental

64 Cursos de formacién profesional 359 plazas
Fomento de las 26 Clubes sociales 768 plazas
relaciones sociales Plan Vacacional 741 usuarios

beneficiados

Programa de tutela 5 entidades tutelares 379 personas
atendidas

(*) plazas especificas para personas con problemas de salud mental
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Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias

El Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias integra en su organizacién una red formada por
los siguientes elementos:

396 dispositivos de cuidados criticos y urgencias (DCCU) de atencién primaria.

33 servicios de cuidados criticos y urgencias (SCCU) de hospitales, incluidos los
tres servicios de empresas piblicas de la Consejeria de Salud.

25 equipos de emergencias terrestres y cinco aéreos, de la Empresa Piblica de
Emergencias Sanitarias (EPES), que cubren las emergencias de todo el territorio
andaluz, con entrada por medio de un Gnico nimero de teléfono de emergencias:

061.
Una red de transporte urgente con 460 unidades operativas actualmente.

Una red de transporte de criticos con doce ambulancias medicalizadas terrestres,
para las capitales de provincia y una en cada hospital comarcal, apoyado por
el transporte aéreo interhospitalario (helicéptero y avién), para las grandes dis-
tancias.

Y ocho centros provinciales para la coordinacion de urgencias, emergencias y las
redes de transporte de de pacientes urgentes y criticos.

Las actuaciones del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias, durante este afio, han estado
encaminadas a aumentar la satisfaccién de la poblacién, elevar la calidad técnica de las pres-
taciones urgentes y mejorar la eficiencia de los servicios y dispositivos de cuidados criticos y
urgencias. Las actuaciones més destacadas han sido:

Adecuacién del Plan Andaluz de Urgencias y Emergencias al Plan Marco de Calidad y
Eficiencia de la Consejeria de Salud.

Implantacién de los procesos asistenciales y adaptacién de los protocolos editados a
dichos procesos, insistiendo en la continuidad asistencial entre DCCU, equipos de emer-
gencias y SCCU de aquellos que més repercusién tiene en el ambito de las urgencias:

- Dolor torécico.

- Ataque cerebral.

- EPOC

- Insuficiencia cardiaca.

- Paciente pluripatolégico.
- Politraumatismo.

- Fractura de cadera.

* Inclusién del plan funcional de los dispositivos de cuidados criticos y urgencias en el con-

trato programa 2003.
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* Elaboracién del mapa de competencias de médicos y enfermeros de
los dispositivos y servicios de urgencias.

* Formacién de profesionales, favoreciendo un perfil de profesional de
cuidados criticos y urgencias.

* Dotacién con equipamiento electromédico de urgencias y emergen-
cias a los centros (monitores-desfibriladores, material de inmoviliza-
cién...) y mejora de la infraestructura.

* Aplicacion de la Orden de creacién del puesto especifico de médico =5
de familia de dispositivos y servicios de cuidados criticos y urgencias.

* Consolidacién del teléfono de urgencias sanitarias de Andalucia 902.505.061.

* Desarrollo de la primera fase del médulo de urgencias a la aplicacién Diraya para la incor-
poracién de los episodios asistenciales de urgencias a la Historia Digital de Salud del
Ciudadano.

® Mejora de la red de transporte urgente.
e Participacién en el proyecto ARIAM (Andlisis del Retraso en el Infarto Agudo de Miocardio).

* Desfibrilacién semiautomdtica externa: con la potenciacién del tercer eslabén de la
“Cadena de Supervivencia” y la ejecucién de esta técnica por personal no médico.

* Inicio de la formaciéon en Resucitacién Cardiopulmonar Bésica a la poblacién en general.

FONDO DE COOPERACION AL DESARROLLO Y
AYUDA HUMANITARIA

El fondo de cooperacién al desarrollo y ayuda humanitaria del SAS,
creado en 1999, ha continuado durante 2002 desarrollando y pro-
moviendo la cooperacién en materia sanitaria de los centros e insti-
tuciones del organismo con distintos paises.

Las materias en las que se desarrolla la cooperacién y ayuda sanita-
ria del SAS que integra el Fondo se pueden agrupar en las siguientes
dreas:

* Transferencias de material sanitario y medicamentos
® Profesionales

* Asistencia sanitaria

* Actividades de desarrollo organizativo
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A continuacién se relacionan de forma resumida las principales actividades llevadas a cabo
durante el afio 2002, en cada una de las distintas areas de cooperacién del Fondo.

A. TRANSFERENCIAS DE MATERIAL SANITARIO Y MEDICAMENTOS

® Transferencia de medicamentos y material fungible a la Asociacién de
Amistad con el Pueblo Saharaui con destino a los Campos de refugiados
saharavis de Tinduf (Argelia), a través de la Caravana por la Paz 2002.

* Transferencia de 450 dosis vacunas de Hepatitis B a la Asociacion de
Amistad con el Pueblo Saharaui de Sevilla, para la vacunacién del per-
sonal sanitario local de los Campos de Refugiados saharauis en Tindouf

(Argelia), por importe de 4.365 €.

* Transferencia de medicamentos (anestésicos) y material fungible sanitario,
procedentes del Hospital “Juan Ramén Jiménez” de Huelva, a la ONGD
“IBERMED”, con destino al Proyecto “Guatemala 2002".

e Transferencia de material de uso hospitalario y medicamentos, procedentes del Hospital U.
De Puerto Real (Cédiz), a las ONG “Céritas — Puerto Real”, “Casa de Acogida de ex —
reclusos, ANIDES” y “Casa de Acogida de enfermos terminales de VIH, GERASA”, por
importe de 9.508,90 €.

* Transferencia de medicamentos, procedentes del Hospital “Punta Europa” (Algeciras), a la
ONG Asociacién de Amigos del Pueblo Saharaui del Campo de Gibraltar “Solidaridad”,
para el desarrollo de un Proyecto Sanitario en los Campamentos de refugiados saharauis
en Tindouf (Argelia), por importe de 2.241 €.

* Envio de medicamentos (inmunosupresores para trasplantes), procedentes del Hospital U.
“Virgen del Rocio”, al Centro de Investigaciones Médico-Quirlrgicas (CIMEQ) de la
Habana (Cuba), por importe de 7.000 €, bajo el marco del Acuerdo de Colaboracién
entre ambos Centros.

® Envio de medicamentos (antibiéticos y anestésicos), procedentes del Hospital U. “Virgen del
Rocio”, al Centro Hospitalario de Nuakchott (Repiblica Islémica de Mauritania), por impor-
te de 1658 €, bajo el marco del Acuerdo de Colaboracion entre ambos Centros.

* Envio de medicamentos y material fungible, procedentes del Hospital U. “Virgen Macarena”
(Sevilla), a varios Centros Sanitarios de La Habana (Cuba), por importe de 1.075 €.

e Transferencia de material fungible sanitario y medicamentos, procedentes del Area
Hospitalaria de Valme (Sevilla), a las agrupaciones locales de Cruz Roja Espafiola de Dos
Hermanas y Alcald de Guadaira.

® Envio de una partida de materiales hospitalarios del Hospital “Torrecardenas” de Almeria,
a través de la ONG Medicus Mundi Andalucia, con destino al Hospital Santa Cruz de la
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Sierra (Bolivia), bajo el marco del Acuerdo de Hermanamiento entre ambos
Centros.

Transferencia del material y mobiliario de cocina del Hospital de La Linea de
la Concepcién (Cédiz), a través de la ONG Hermandad de San Esteban
(Sevilla), con destino al Proyecto de rehabilitacion y equipamiento sanitario de
los Dispensarios y Hospital de la wilaya de Dahjla en los Campos de
Refugiados saharauis en Tindouf (Argelia).

Transferencia de mobiliario sanitario procedente del Hospital de La Linea de la Concepcién
(Cédiz), Distrito Sanitario Condado-Campifia (Huelva) y Distrito Sanitario Aljarafe (Sevilla),
a la ONG Hermandad de San Esteban (Sevilla), para el equipamiento del area de hospi-
talizacion del Hospital de la wilaya de Dahjla en los Campos de Refugiados saharauis en

Tindouf (Argelia).

Transferencia de material sanitario, lenceria y fungibles, procedentes del Hospital U.
“Virgen de la Nieves” (Granada), a la Asociacién Granadina de Amigos de la Repiblica
Arabe Saharaui Democrética, con destino a la dotacién de los quiréfanos del Hospital Buel-
la Amed Zein en los Campamentos de Refugiados saharauis en Tindouf (Argelia).

Transferencia de dos camiones pequefios (3.500 Kg. MMA), procedentes de la renovacion
del parque mévil del Hospital U. “Virgen de las Nieves” (Granada), a la Asociacién
Granadina de Amigos de la Repiblica Arabe Saharaui Democrdtica, con destino a los
Campamentos de refugiados saharauis en Tindouf (Argelia).

Envio de un Tomégrafo Axial Computerizado, que se retiraba del Complejo Hospitalario
“Carlos Haya” de Mélaga, para su reutilizacién en el Hospital General Universitario y
Hospital Psiquidtrico de La Habana (Cubal), a través del sindicato UGT-Mélaga.

Envio de mobiliario y equipamiento de quiréfano, procedente del Complejo Hospitalario
“Carlos Haya” de Mdlaga, al Hospital “Abel Santamaria Cuadrado” de Pinar del Rio
(Cuba), a través del sindicato UGT-Mdalaga.

PROFESIONALES

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

2.305 dias de permiso especial concedidos a 89 profesionales, para participar en activi-
dades de cooperacién internacional, distribuidos de la siguiente forma: 88 profesionales
con 2.125 dias de permiso retribuido y 1 profesional con 180 dias de permiso sin retribuir.
Los Proyectos en que intervinieron, 63 se desarrollaron en los Campamentos de Refugiados
saharauis en Tindouf (Argelia), 19 en distintos paises de Latinoamérica y 6 en paises de
Africa Subsahariana.

El Hospital U. “Virgen Macarena” Sevilla, ha participado en la formacién continuada de
nueve profesionales sanitarios, procedentes de Argentina, Cuba, Per(, México, Ecuador e
Islas Seychelles, en distintas especialidades médicas y quirirgicas.
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* El Hospital U. “Virgen del Rocio” Sevilla, ha participado en la formacién conti-
nuada de tres profesionales sanitarios del Centro Hospitalario Nacional de
Nuakchott (Repiblica Islamica de Mauritania), bajo el marco del Acuerdo de
Colaboracién entre ambos Centros.

* Asesoramiento Técnico de dos profesionales del Hospital U. “Virgen Macarena”
a la Organizacién Panamericana de Salud, para el desarrollo del Programa de
prevencién y atencién a nifios de alto riesgo psiconeurosensorial — Proyecto
N.A.R. en Ecuador.

* Asesoramiento en Gestidn, Servicios Generales y Diagnéstico sociosanitario al Centro
Hospitalario Nacional de Nuakchott (RepUblica Isldmica de Mauritania), bajo el marco del
Acuerdo de Colaboracién entre el Hospital U. “Virgen del Rocio” y este Centro. Dos pro-
fesionales del H. U “Virgen del Rocio” se desplazaron a Nuakchott y dos profesionales del
Centro Hospitalario de Nuakchott se desplazaron al H.U. Virgen del Rocio.

* Bajo el marco del Convenio de colaboracién entre el Hospital Universitario Virgen del Rocio
y el Centro de Investigacion Médico-Quirirgicas (CIMEQ) de La Habana (Cuba), han sido
invitados 6 profesionales de la medicina, durante un mes, para ampliar su formacién en
trasplantes de érganos.

C. ASISTENCIA SANITARIA

* Bajo el marco del Acuerdo de Colaboracién entre la Consejeria de Salud, el Servicio
Andaluz de Salud y varias ONGD, se ha prestado atencién sanitaria a 3.390 nifios y 145
monitores, procedentes de Rusia, Bielorusia, Albania y Campos de Refugiados saharauis en

Tindouf (Argelia), integrantes del Proyecto “Acogida 2002” (Junio-Septiembre 2002).

® Programa de deteccién precoz y seguimiento de anomalias tiroideas a un grupo de nifios
Bielorrusos, procedentes de aldeas y orfanatos del entorno de Chernobil (Bielorusial).

® Bajo el marco del Acuerdo de Colaboracién entre el Hospital Nacional de Nuakchott
(RepUblica Islamica de Mauritania), la Fundacién Alhayat y el Hospital Universitario “Virgen
del Rocio”, se ha prestado atencién sanitaria a tres nuevos casos de nifios con patologias
no abordables en Mauritania, y se han resuelto cinco casos que estaban en tratamiento
desde el afio anterior.

* Entregadas 76.753 Tarjetas Sanitarias a inmigrantes (a 31 de Diciembre de 2002), bajo el
marco del Convenio de Colaboracién entre la Consejeria de Salud, la Asociacion Médicos del
Mundo, Federacién Andalucia Acoge, la Cruz Roja Espafiola en Andalucia y la Fundaciéon
Progreso y Salud, en materia de salud piblica para el colectivo de inmigrantes.

D. ACTIVIDADES DE DESARROLLO ORGANIZATIVO

® Desarrollo de la Base de Datos por éreas de trabajo del Fondo y carga de informacién,
para la Intranet del Sistema Sanitario Pablico.

* Acuerdo de Hermanamiento entre el Hospital U. “Torrecérdenas” (Almeria) y el Hospital
“Primero de Mayo” de la ciudad de Santa Cruz de la Sierra (Bolivia).
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PRINCIPALES ACTIVIDADES DE COOPERACION AL DESARROLLO Y AYUDA HUMANITARIA

Destino

Bielorrusia

Bolivia. Hospital Sta. Cruz de la Sierra

Bolivia. Hospital Sta. Cruz de la Sierra

Caritas. Cadiz

Casa de acogida de enfermos terminales VIH. Cadiz
Casa de acogida de ex reclusos. Cadiz

Cruz Roja. Sevilla

Cuba, Argentina, Perd. México, Ecuador, Islas Seychelles
Cuba. Centro de Investigacion Medico Quirlrgica
Cuba. Centro de Investigaciones Médico Quirfrgica
Cuba. Hospital de Pinar del Rio

Cuba. Hospital General Universitario

Cuba. Varios centros

Diversos paises: 19 de Latinoamérica;
6 en Africa subsahariana; y refugiados saharauis

Ecuador. OPS
Guatemala

Mauritania

Mauritania. Centro Hospitalario de Nuakchott
Mauritania. Hospital Nuakchott
Mauritania. Hospital Nuakchott.

Poblacion inmigrante sin recursos

Pueblo Saharaui. Tindouf
Pueblo Saharaui. Tindouf
Pueblo Saharaui. Tindouf
Pueblo Saharaui. Tindouf
Pueblo Saharaui. Tindouf
Pueblo Saharaui. Tindouf
Pueblo Saharaui. Tindouf
Pueblo Saharaui. Tindouf

Rusia, Bielorrusia, Albania y Pueblo Saharaui

DEL SAS. 2002

Materia de cooperacion Centro sanitario del SAS

Deteccion precoz J seguimiento de anomalias
firoideas a nifios del enforno de Chernobil

Acuerdo de hermanamiento asistencial

Materioles hospitalarios

Material hospitalario y medicamentos

Material hospitalario y medicamentos

Material hospitalario y medicamentos
Medicamentos y material fungible

Formacién continuada a profesionales médicos
Formacién especifica a profesionales sobre trasplantes
Medicamentos (inmunosupresores para frasplanes)
Mobiliario y equipamiento

Equipamiento sanitario

Medicomentos y material fungible

Permisos refribuidos a 88 profesionales para
actividades de cooperacion sanitaria en 2002

Asesoramiento técnico en proyecto sanitario
Medicamentos y material fungible

Atencion sanitaria a 8 nifios con patologias no
abordables en Mauritania

Medicamentos (antibidficos y anestésicos)
Formacién continuada a profesionales
Asesoramiento en gestion sanitaria

Asistencia sanitaria: 76.753 farjefas sanitarias
inmigrantes entregadas (a 31 de diciembre de 2002)

Medicamentos

Medicamentos y material fungible
Vacunas hepafitis B

Mobiliario hospitalario

Mobiliario sanitario

Mobiliario sanitario

Material sanitario, lencerfa y fungible
Vehiculos

Afencion sanifaria com§>|eta en verano

(junio-septiembre 2002) a 3.390 nifios y
445 monifores

General, diversos centros
H. Torrecardenas

H. Torrecardenas

H. Puerto Real

H. Puerto Real

H. Puerto Real

H. Valme

H. Virgen Macarena
H. Virgen del Rocio
H. Virgen del Rocio
H. Carlos Haya

H. Carlos Haya

H. Virgen Macarena

Diversos Hospitales
y Distritos

H. Virgen Macarena

H. Juan Ramén Jiménez

H. Virgen del Rocio
H. Virgen del Rocio
H. Virgen del Rocio
H. Virgen del Rocio

General, diversos centros

H. Punta Europa
General, diversos centros
General, diversos centros
H. La Linea

D. Condado Campifia

D. Aljarafe

H. Virgen de las Nieves
H. Virgen de las Nieves

General, diversos centros

MEMORIA 2002 SAS

la organizacion






CARTERA DE SERVICIOS

) ATENCION PRIMARIA

) ATENCION ESPECIALIZADA
Servicios y unidades de hospitales SAS
Procedimientos diagndsticos

Centros de transfusion sanguinea



CARTERA DE SERVICIOS

La Cartera de Servicios se define como el desarrollo de la oferta clinico-asistencial que el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y, en concreto, el Servicio Andaluz de Salud, pone, a
través de sus profesionales y centros, a disposicién de los ciudadanos. Constituye, como ya se
ha recogido en ediciones anteriores, un elemento fundamental para el logro de los objetivos
del organismo, en términos de calidad, eficiencia, equidad y satisfaccién de los usuarios, ya
que su finalidad es 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 obijetivos se encuentran establecidos en el Plan Andaluz de Salud, el Plan Estratégico, el
Plan de Calidad y los Contratos Programa.

La cartera de servicios se incorpora al contrato-programa que la direccién corporativa del
organismo firma con cada centro directivo (hospital, distrito, centro de transfusiones) y se defi-
ne un cuadro de mandos donde se reflejan los servicios priorizados.

ATENCION PRIMARIA

Al igual que en las ediciones anteriores, la cartera de servicios de
atencién primaria recoge el conjunto de actividades cientifico-técni-
cas y administrativas que se realizan en este primer nivel de aten-
cién, estableciendo y unificando criterios de puesta en préctica, el
lugar idéneo para ello en funcién de su complejidad, la poblacién
a la que deben dirigirse de manera prioritaria y los criterios de cali-
dad que deben cumplir.

Durante el afio 2002 permanecié vigente la versién correspon-
diente al afio 2001.

A lo largo de 2002 se ha producido la incorporacién de nuevos
servicios:

® La prestacién de la asistencia dental a nifios entre 6 y 15
afos, regulada en el Decreto 281/2001, de 26 de diciem-
bre, realizdndose la implantacién para los nifios nacidos entre

el 1 de enero de 1995 y el 31 de diciembre de 1996.
® La atencién domiciliaria en fisioterapia y rehabilitacién.

* La valoracién de las necesidades de cuidados domiciliarios y
de cuidados a los cuidadores (no profesionales).
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CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA. 2002 Z Z 7

Unidades Clinicas y Equipos Basicos
de Atencién Primaria
Atencion sanitaria en consulta
Consulta de medicina general
Consulta pedidtrica

Servicio de enfermeria

Atencion sanitaria en urgencias
Urgencias en el centro

Urgencias en el domicilio

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 situacion terminal
Atencién de ancianos en riesgo
Atencién de ancianos residentes en instituciones

Atencion de personas con procesos cronicos
Atencién de personas con Hipertension Arterial
Atencién de personas con Diabetes
Atencion de personas con EPOC/OCFA
Atencién de personas VIH +
Atencién de personas con Asma
Atencién a personas polimedicadas
Deshabituacién tabdquica / Atencién a personas fumadoras

Atencién a personas en fratamiento anficoagulante oral

MEMORIA 2002 SAS cartera de servicios

Inmunizaciones no sistematicas
Inmunizacién contra la Gripe
Inmunizacién contra el Tétanos y la Difteria
Inmunizacién contra la Hepatitis B
Cirugia Menor
Deteccion precoz del cancer de mama
Atencion al climaterio
Atencion a la Tuberculosis
Atencion y educacion sexual a jévenes
Salud mental
Atencion de personas en riesgo social
Dispositivos de Apoyo
Salud bucodental
Tratamiento de procesos agudos bucodentales
Seguimiento de la salud bucodental de las embarazadas
Sellado de fisuras a escolares entre 6 y 15 afios
Obturacién a escolares entre 6 y 15 afios
Fisioterapia/Rehabilitacion
Centros de Enfermedades de Transmision Sexual
Servicios de Salud Publica
Vigilancia epidemiolégica
Salud Alimentaria y Ambiental
Control de aguas de consumo
Higiene de los alimentos
Control de establecimientos piblicos no alimentarios (EPNA)
Control de zonas de bafio confinentales y maritimas

Saneamiento ambiental (Control de residuos sélidos,
liquidos y gaseosos)



De estos servicios, se han priorizado una serie de ellos en el cuadro de mando para el afio
2002, que se incluyen en la tabla a continuacién. Para cada uno de los servicios se ha fijo-
do un valor de referencia, que sirve para marcar el objetivo correspondiente a los distritos de
atencién primaria que, a través de sus profesionales y centros asistenciales, son los encarga-
dos dentro del Servicio Andaluz de Salud de la consecucién de los mismos. Se han pondera-
do 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 2.002

Consulta médica Seguimiento del embarazo normal

Consulta pediatrica .
Atencion puerperal
Servicio de enfermeria
. Deteccion precoz de metabolopatias
Urgencias en el centro

Urgencias en el domicilio Vacunaciones infantiles

Atencién al alta hospitalaria Seguimiento de la salud infantil

Atencion a personas inmovilizadas
Salud escolar

Atencion a personas en situacion terminal
. . . Planificacion familiar
Atencion de ancianos en riesgo

Atencion de ancianos residentes en instituciones Inmunizacion contra la Gripe

Atencion de personas con Hipertension Arterial Inmunizacién contra el Tétanos y la Difteria

Atencion de personas con Diabetes
Cirugia Menor

Atencion de personas con EPOC/OCFA

.. Deteccion precoz del cancer de mama
Atencion de personas VIH + P

Seguimiento de la salud bucodental de las
embarazadas

Atencion de personas con Asma

Atencion a personas polimedicadas

Atencion a la Tuberculosis

Educacion maternal

Sellado de fisuras a escolares entre 6 y 15 afios

Obturacion a escolares entre 6 y 15 afos
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ATENCION ESPECIALIZADA

Durante el afio 2002 se ha revisado la informacién disponible en cuanto a uni-
dades/servicios con los que cada centro hospitalario cuenta, corrigiendo y
mejorando la identificacién realizada en el afio anterior. Se ha contado, para
ello, con la colaboracién de todos los centros hospitalarios y de la identificacién
de una figura responsable de la Cartera de Servicios a este nivel, que en gene-
ral se corresponde con la Direccién Médica del Centro.

Asi, se dispone de la version actualizada del inventario de la oferta de los
servicios asistenciales especializados que se realizan en cada centro hospi-
talario. Se ha avanzado en los procedimientos diagnésticos y se ha iniciado
la identificacién de los procedimientos terapéuticos disponibles en cada hos-
pital. Esto facilita la deteccién de nuevas incorporaciones de servicios nuevos,
y contribuye a la evaluacién, acreditacién y ordenacién funcional de los ser-
vicios.

En el futuro se podrd elaborar un mapa de
servicios ofertados en este nivel de atencién,
identificando y redefiniendo flujos para pro-
cedimientos y técnicas, entre niveles hospita-
larios.

Al igual que la cartera de servicios de aten-
cién primaria, estd dirigido fundamentalmen-
te a los profesionales de la organizacion,
pero sin olvidar al paciente, centro de nues-
tro sistema, como usuario Gltimo de esta infor-
macién.

Ademds, con la definicién de los procesos asistenciales integrados,
dentro del Plan Marco de Calidad y Eficiencia, se ha definido la meto-
dologia a seguir para la articulacién de la oferta de los servicios asis-
tenciales del Servicio Andaluz de Salud segin los Procesos definidos,
aspecto sobre el que se seguird trabajando en el 2003.
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CARTERA DE SERVICIOS. 2002

SERVICIOS/UNIDADES DE HOSPITALES SAS

MEDICAS
Alergologia

Aparato digestivo

. de ecografia digestiva

. de endoscopias diagnosticas y terapéuticas digestivas
. de hepatologia

. de hepatologia y trasplante hepético

. de pruebas funcionales digestivas

. de sangrantes (digestivo)

. de técnicas diagnosticas digestivas

ccccccc

Cardiologia

. de arritmias/electrofisiologia/marcapasoterapia
. de coronarias

. de dolor torécico

. de hemodindmica

. de hemodinédmica cardiaca de adultos

. de hemodindmica y cardiologia intervencionista

cccccc

Endocrinologia y Nutricién

. de céancer diferenciado de tiroides

. de cirugia endocrinolégica

. de educacién diabetolégica

. de nutricién clinica y dietética

. de pruebas funcionales digestivas

de pruebas funcionales endocrinas

. de quemodectomas

. de trastornos del comportamiento alimentario
. de tumores hipofisarios

Hematologia y Hemoterapia (Clinica)

Hospital de dia hematolégico

U. de agudos y trasplante de m.osea

U. de coagulopatias congénitas y hemofilia
U. de hemofilia

U. de trasplante hematopoyético

Medicina intensiva

U. de arritmias/electrofisiologia/marcapasoterapia
U. de coronarias y cuidados criticos postquirirgicos
de cirugia

U. de cuidados coronarios

U. de cuidados criticos generales, postquirargicos y
postrasplante

U. de cuidados criticos neurotraumatolégicos

U. de nutricion parenteral

U. de urgencias traumatolégicas

Medicina interna

. de desintoxicacién hospitalaria

. de diabetes

. de ecografia de medicina interna

. de enfermedades autoinmunes sistémicas
. de enfermedades vasculares sistémicas
. de hemodidlisis

. de hipertension arterial y lipidos

. de hospitalizacién a domicilio

. de infecciosos

. de medicina interna general

. de paliativos

ccccccccccc

Alergologia
Endocrinologia y nutricién
Nefrologia

Neurologia

Oncologia médica
Reumatologia

Nefrologia

U. de hemodidlisis
U. de trasplante renal

Neumologia

. de broncologia

. de deshabituacién tabaquica

. de educacién de pacientes asméticos

. de fisiopatologia respiratoria

. de técnicas diagnosticas y terapéuticas neumolégicas
. de trastornos respiratorios del suefio

. de tromboembolismo pulmonar

ccccccc

Neurologia

Neurofisiologia clinica

U. de cirugia de la epilepsia

U. de neurosonografia y patologia vasculocerebral
U. de trastornos del movimiento

Oncologia médica

Hospital de dia oncolégico
U. de neoadyuvancia en tumores sélidos
U. de organopreservacién en tumores sélidos

Oncologia radioterapica

U. de braquiterapia

U. de radiocirugia

U. de radioterapia

U. de radioterapia externa
U. de simulacién

Pediatria
Alergologia pediatrica
Aparato digestivo pediatrico
Cardiologia pediatrica
Medicina intensiva pedidtrica
. de dismorfologia
. de endocrinologia pedidtrica
. de espina bifida
. de fibrosis quistica
. de hematologia pedidtrica
. de hemodinémica pediétrica
. de infecciosos pediétrico
de medicina interna pediétrica
. de nefrologia pediatrica
. de neonatologia
. de neonatologia y uci neonatolégicos
. de neumologia pedidtrica
. de neumologia y alergologia pediatrica
. de neurologia pediatrica
. de nutricién pedidtrica
. de oncologia pediétrica
. de pediatria social
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ccccc

SERVICIOS/UNIDADES DE HOSPITALES SAS

Rehabilitacién

Hospital de dia de rehabilitacién
. de amputados

. de columna

. de electrofisiologia

. de linfedema

. de logopedia

. de logopedia y foniatria

. de osteoporosis

de parélisis cerebral infantil
de pardlisis cerebral infantil y enfermedades neurolégicas

. de parapléjicos (lesionados medulares)
. de rehabilitacién respiratoria

. de rehabilitacién traumatolégica

. del sistema nervioso central y periférico

Reumatologia

. de tratamientos locales reumatolégicos

Salud mental

Comunidad terapéutica

Equipo salud mental de distrito

Hospital de dia de salud mental

Hospital de dia de salud mental infanto-juvenil
u.
. de hospitalizacién de agudos
. de hospitalizacién psiquidtrica
. de rehabilitacién de adultos

. de rehabilitacién de agudos

. de salud mental infanto-juvenil

de dia de salud mental de adultos

MEDICO-QUIRURGICAS

Anestesiologia y Reanimacién

. de rehabilitacién postquirtrgica clinica
. del dolor (clinica del dolor)

Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia cardiovascular

Cirugia General y Digestiva

. de cirugia toracica

. de cirugia de urgencias

. de cirugia coloproctolégica

. de cirugia de partes blandas y bazo
. de cirugia endocrinolégica

de cirugia esofagica y tds

. de cirugia gastroesofagica

. de cirugia general

. de cirugia hepdtica y trasplante

. de cirugia hepatobiliopancredtica
. de cirugia laparoscépica

. de cirugia mayor ambulatoria

. de trasplante hepético
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CARTERA DE SERVICIOS. 2002 (cont.)

Cirugia Oral y Maxilofacial

. de estomatologia

Cirugia pediatrica

. de cirugia cardiaca infantil
. de cirugia general infantil

de cirugia oncolégica infantil
de cirugia oral y maxilofacial infantil

. de cirugia pléstica y reparadora infantil

de cirugia laparoscépica infantil
de cirugia neonatal

de cirugia torécica infantil

de neurocirugia infantil

. de oftalmologia infantil

. de ortopedia infantil

. de oforrinolaringologia infantil
. de traumatologia infantil

. de cirugia urolégica infantil

Cirugia Pléstica y Reparadora

. de cirugia de la mano
. de disforia de género

de malformaciones congénitas cara y fisura labio palatino
de microcirugia vascular
de quemados

. de reconstruccién de mama
. de reimplantes

Cirugia toréacica

. de cirugia endoscépica toracica

Dermatologia M.Q. y Venereologia

. de cirugia dermatolégica

Estomatologia

Neurocirugia

. de cirugia de la epilepsia

Obstetricia y Ginecologia

. de diagnéstico prenatal/medicina fetal
. de fertilidad/reproduccién humana
. de oncologia ginecolégica

Oftalmologia

. de cirugia de la retina y vitreo

. de estrabismo

. de oftalmologia infantil

. de segmento anterior (crist.,glaucoma y cor.)
. de vitrectomia



CARTERA DE SERVICIOS. 2002 (cont.)

SERVICIOS/UNIDADES DE HOSPITALES SAS

Otorrinolaringologia Medicina Preventiva y Salud Piblica

U. de oforrinolaringologia infanti Centro de vacunacién internacional

U. de salud laboral
Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Medicina intensiva traumatolégica Urgencias
. de artroscopias

. de cadera

gl moyor ambulor © owommsrnconms
. de columna

de hombro Hospital de Dia Médico

de mano
de pie

. de politraumatizados Hospital de Dia Quirirgico/Unidad Cir. Alta Precoz
. de rodilla

. de sépticos

. de traumatologia infantil
. de tumores oseos

Hospitalizacién a Domicilio

cccccccccccc

Pediatria-neonatologia

Urologia

Andlisis clinicos

Unidad de Cuidados Paliativos

Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria

Bioquimica clinica
Genética
Inmunologia

Unidad de Estancias Cortas

Unidad de Genética Medica

Anatomia patolégica

Unidad de Geriatria

Bioquimica clinica

Unidad de Larga Estancia/Paliativos/Umec

Hematologia y Hemoterapia (Laboratorio)

Unidad de Litotricia

Inmunologia

Unidad de Logopedia

Medicina nuclear

U. de gammagrafia Unidad de Nutricién Clinica y Dietética
U. de laboratorio de medicina nuclear

Unidad de Patologia Mamaria

Microbiologia y Parasitologia

U.de VirOIOQTO Unidad del Dolor (Clinica del Dolor)
U. de genética molecular

Neurofisiologia clinica Unidad Medica de Enfermos Crénicos

U. de trastornos del suefio
Unidad de Trasplantes

Radiodiagnéstico

Farmacia hospitalaria

. de trasplante cardiaco
. de trasplante de cornea

. de trasplante de médula osea

. de trasplante hepético

Farmacologia clinica . de trasplante pulmonar

u
u
u
U. de trasplante de pancreas
u
U
u

Fisica y Proteccién Radiolégica - de trasplante renal
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Procedimientos diagnésticos

Al igual que en el caso de la cartera de servicios de asistencia espe-
cializada, durante 2002, se ha actualizado la informacién sobre los
procedimientos diagnésticos disponibles en cada uno de los servicios
y unidades diagnésticas de los centros hospitalarios del Servicio
Andaluz de Salud. Se ha avanzado también en los procedimientos
diagnésticos de los servicios médicos y médico-quirrgicos, aunque su
andlisis se encuentra en fase de depuracién de datos.

Asi, en 2002 se ha detallado la oferta de cada una de las posi-

bles determinaciones en cada uno de los centros hospitalarios
del Servicio Andaluz de Salud, correspondiendo a las siguien-
tes dreas diagnésticas:

* Anatomia Patolégica.

® Bioquimica.

e Genética y Genética Molecular.
* Hematologia.

* Inmunologia.

® Medicina Nuclear.

* Microbiologia.

* Neurofisiologia.

* Radiologia.

Centros de transfusiéon sanguinea

Se completa la edicién de la Cartera de Servicios de Asistencia Especializada 2002 con un
detalle de la oferta de servicios que les corresponde a la red de centros de transfusién san-
guinea. En el dmbito del Servicio Andaluz de Salud, esta red tiene encomendada la cobertu-
ra 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 subsidiarias de la transfusién de sangre
y, de forma inherente, hacerlo en condiciones de seguridad suficientes
para garantizar la proteccion de la Salud Piblica. Asimismo, tiene enco-
mendado el procesamiento y distribucién de tejidos para su implante, al
tener asignada la funcién de Bancos Sectoriales de Tejidos los Centros
Regionales de Transfusién Sanguinea.

La cartera de servicios de los centros de transfusién sanguinea es:
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CARTERA DE SERVICIOS. 2002

CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA DE HOSPITALES SAS

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

Produccién de Componentes

Sangre completa

Concentrado de Hematies
Concentrado de Plaquetas esténdar
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
Autotrasfusién pedidtrica
Concentrado de hematies pedidtricos

Produccién de Reactivos

AntiA(monoclonal)

AntiAT1 (lectina)

AntiB(monoclonal)

AntiAB(monoclonal)

AntiH(lectina)

AntiH(monoclonal)

Control negativo albuminoso

Albdmina 30%

Suero AB

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

Colirio Autélogo

Procesamiento de Precursores hematopoyéticos de
médula 6sea

Obtencién de Precursores hematopoyéticos de san-
gre periférica

Procesamiento de Precursores hematopoyéticos de
sangre periférica

Seleccién celular de Precursores hematopoyéticos de
sangre periférica

Procesamiento de Precursores hematopoyéticos de
sangre de cordén

Aloinjerto éseo de relleno

Aloinjerto éseo estructural

Aloinjerto éseo tendinoso

Aloinjerto ligamentoso

Otros Aloinjertos sistema misculo-esquelético
Vélvulas cardiacas

Vasos sanguineos

Semen

Piel

Cérneas

Esclerética

Fragmentos de 6rganos (Paratiroides)

Membrana amniética

Paratiroides

Expansién células progenitoras de sangre de cordén

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

Distribucion de derivados plasmaticos Factor VIl
Distribucion de tejidos

Inmunologia Eritrocitaria

Tipaje ABO y Rh(D)

Fenotipo Rh completo

Fenotipo eritrocitario

Escrutinio de anticuerpos irregulares
Identificacién de anticuerpos irregulares
Estudio de la prueba de la antiglobulina directa posi-
tiva 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
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Prueba cruzada plaquetaria

Estudio de neutropenia inmune

Fenotipo de HLA Clase |.

Fenotipo HLA Clasell(genémico)

Prueba cruzada linfocitaria

Antigeno HBs

Antigeno Hbe

Anticuerpos antiHBs
Anticuerpos antiHbe
Anticuerpos antiHBc

Test de neutralizacion de HbsAg
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Inmunologia Plaquetaria

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

Inmunologia de Granulocitos

Inmunologia de Linfocitos

Fenotipo HLA Clasell genémico(DR)

Investigacion de anticuerpos linfocitotoxicos
Identificacién de anticuerpos linfocitotéxicos

Marcadores Serolégicos de la Hepatitis B

Marcadores Serolégicos de la Hepatitis C

Ag VHC

Anticuerpos anti VHC

Test de confirmacién VHC

PCR de VHC (tejidos)

Test de Neutralizacién de Ag y VHV

Marcadores Serolégicos Vih

Anticuerpos anti VIHT y 2
Test de confirmacion anti VIH (WesternBlot)
PCR VIH/Ag P24 VIH

Otros Marcadores Serolégicos

Reagina Plasmatica Réapida (Sifilis)

Alanino aminotransferasa (ALT)

Anticuerpos anti Citomegalovirus (IgG)

Anticuerpos anti Citomegalovirus (IgM)

Anticuerpos anti Citomegalovirus (IgG+IgM)
Determinacién de antigenos CD por citometria de
flujo

Determinacién de leucocitos residuales por citometria
de flujo
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GESTION Y CALIDAD ASISTENCIAL
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Desde 1992, se vienen desarrollando medidas especificas dirigidas a promover entre los pro-
fesionales y la poblacién general un uso racional del medicamento. Uno de los principales ins-
trumentos para ello han sido los Contratos-Programas con hospitales y distritos de atencién pri-
maria, en los que se han incluido objetivos especificos para impulsar una mejor utilizacién de
los medicamentos. Asimismo, cabe destacar las importantes mejoras introducidas en el sistema
de informacién de farmacia.

Por lo que se refiere al gasto farmacéutico, ascendié durante el afio 2002 en Andalucia a
1.701 millones de euros, incluyendo la prestacién farmacéutica a través de recetas oficiales -
y los medicamentos financiados por la Junta de Andalucia-, el consumo de los hospitales y el
gasto centralizado en vacunas y otros medicamentos destinados al plan de vacunacién anda-
luz. Este gasto, que supone alrededor del 33% del gasto total del SAS, ha experimentado un
incremento del 8,78% respecto a 2001.

Perfil terapéutico de la prescripcién

De manera agregada, en el perfil terapéutico global de los facultativos andaluces, expresado en
envases, destaca la prescripcion de antihipertensivos, antiinflamatorios, antibiéticos y antiulcerosos.

SUBGRUPOS TERAPEUTICOS MAS CONSUMIDOS.

ANDALUCIA 2002

N2 de envases
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ANTIHIPERTENSIVOS: CO02E, CO2F, CO7A, C02C, CO3B, ROAA: Antihistaminicos sistémicos.
CO3A, C0O3D, C07B, CO3C, CO2A, C02D, COID2 A10B: Antidiabéticos orales.
NO2B: Otros analgésicos y antipiréticos. BO1B: Inhibidores de la agregacién plaquetaria.
ANTIBIOTICOS: JO1+J03+G04A MO2A: Antiinflamatorios y antirreumaticos tépicos.
MO1A: Antiinflamatorios y antirreumdticos no esteroideos. ROS5D: Antitusigenos.
NO5B: Tranquilizantes NO5A: Neurolépticos.
AO2B: Antitlcera péptica. COS5C: Protectores capilares
RO3A: Broncodilatadores y otros antiasméticos. COTD(EXCEPTO CO1D2): Terapia del miocardio.
RO5C: Expectorantes, incluidos mucoliticos. CO4A: Vasodilatadores periféricos.
BO4A: Hipocolesteromiantes y Antiateroscleroticos. NO5C: Hipnéticos y sedantes.

NOGA: Antidepresivos
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De los grupos de medicamentos consumidos, el mayor coste corresponde a los antihipertensi-
vos con 223,62 millones de euros y un incremento del 9,12% respecto a 2001, seguido de
los antiulcerosos, con 106,75 millones y un decrecimiento del -4,36%, y de los broncodilata-
dores con 95,73 millones y un incremento del 11,56%.

Actuaciones de uso racional del medicamento desarrolladas
en 2002

De manera particular, durante 2002 se desarrollaron las siguientes actuaciones de
promocién de uso racional del medicamento. Algunas de ellas son continuacién de
las que se vienen desarrollando desde 1992:

® Prescripcion por principio activo

Esta prdctica, que estd avalada por la OMS y por asociaciones cientificas interesa-
das en el uso correcto de los medicamentos, significa que los médicos indican en la
receta el nombre de la sustancia que produce el efecto del farmaco y no el de una
marca comercial determinada. Los farmacéuticos andaluces, segin el Convenio fir-
mado al efecto, se comprometen a dispensar aquellas especialidades que se ajus-
ten a los parédmetros de prescripcion indicados en la receta, facturando al SAS,
como méximo, el precio establecido en dicho convenio.

Los resultados han sido ciertamente positivos. Si al comienzo del 2002 las recetas por prin-
cipio activo tan solo representaban el 2,72% del total, a final de afio han supuesto el 25%,
con un crecimiento constante mes a mes.

% RECETAS POR PRINCIO ACTIVOS SOBRE TOTAL RECETAS DE

ESPECIALIDADES. ANDALUCIA 2002

% recetas principio activo

2478 2565

21,88

17,76

14,75
13,48

11,44
9,08
6,57

3,69 4,09 4,62

Enero Febrero Marzo  Abril  Mayo Junio  Julio  Agosto  Sept. Octubre Nov. Dic.
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e Establecimiento del control sanitario del visado de recetas para los medicamentos que con-
tienen Rofecoxib y Celecoxib.

Este control se adopta a finales de 2001 (Resolucién del SAS 29/2001), tras comprobar
que estos nuevos medicamentos, autorizados sélo para el tratamiento de la artritis y la
artrosis, se venian prescribiendo para indicaciones no autorizadas.

El visado de recetas es un control sanitario que garantiza los derechos del paciente, ya
que asegura que el medicamento prescrito estd indicado para su dolencia.

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 aplicacién de este convenio durante el afio 2002 ha supuesto un ahorro de 11 millo-
nes de euros.

* Reuniones periédicas de seguimiento de obijetivos entre la Direcciéon Corporativa del SAS y
los directivos de Distritos y Hospitales. En el caso de la provincia de Cérdoba, la mas des-
viada, se realizaron unas jornadas monogréficas con los directores de distrito, directores
de ZBS y directivos de los hospitales.

e 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 periddicas con los servicios médicos para el andlisis de las

prescripciones y mejora de los perfiles farmacoterapéuticos.

® Inclusién en el Contrato Programa SAS-Hospitales 2.002 de los mismos 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 objetivo en ‘gasto por habitante’ fijado a dichos
Distritos. Con esta medida se ha intentado potenciar la implicacién de los hospitales en la
racionalizacién del gasto farmacéutico a través de recetas que, en buena medida, provie-
ne de fratamientos instaurados por los médicos especialistas.

® Nuevo convenio con el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, firmado el
27 de noviembre de 2002, por el que se establecen las condiciones en que las oficinas de
farmacia realizaran la dispensacién y facturacion al SAS de las recetas oficiales prescritas por
los médicos del SSPA con medicamentos y ofros productos incluidos en la financiacién.

La principal novedad de este convenio es el compromiso por parte de las oficinas de far-
macia de la implantacién del proyecto receta XXI del SAS (receta electrénica), de acuerdo
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con el andlisis funcional del sistema que se recoge como anexo al convenio y al calenda-
rio que también se recoge en el mismo.

Otra de las mejoras ha sido que las oficinas de farmacia realizaran al SAS, a partir de
enero de 2003, un descuento del 20% en absorbentes de incontinencia urinaria, en vez
del 10% actual. Este descuento supondrd para el SAS un ahorro anual para 2003 que
estimamos en unos 9,4 millones de euros.

-

_ También se ha acordado la ordenacién de los precios de facturacién de
los productos dietoterdpicos complejos y para nutricién enteral domici-
liaria. El ahorro en 2003 por este acuerdo se estima en unos 2,5 millo-
nes de euros.

Asimismo, se ha introducido el compromiso de establecer para el afio
2003 precios maximos de facturacién para el resto de productos sani-
tarios incluidos en la financiacién, como es el caso de los pafiales de
incontinencia, cuando éstos se prescriban por sus caracteristicas sin
especificar marca comercial.

e Finalizacién del andlisis funcional del proyecto receta XXl y establecimiento del calendario de
implantacién, acordado con el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos en
el convenio firmado el 27 de noviembre de 2002. En este proyecto se disefia un nuevo mode-
lo de prescripcién y dispensacién de los medicamentos y productos sanitarios incluidos en la
financiacion pablica que, aprovechando las posibilidades de la actual tecnologia informética
y de telecomunicaciones, aportard una serie de ventajas respecto al sistema actual.

e Convenio con la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria para el desarro-
llo conjunto de programas de formacién de interés clinico en general y de buena préctica
de prescripcion famacolégica en particular.

* Pilotaje en distintos centros sanitarios del médulo de tratamiento de la informacién median-
te la herramienta Microstrategy para el andlisis de la informacién de farmacia.

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

e Clasificacién de las especialidades farmacéuticas segin su composicién y propiedades far-
macoterapéuticas en valor intrinseco elevado o no elevado, por el grupo de trabajo del SAS
para el desarrollo de indicadores cualitativos de la prestacién farmacéutica. Asimismo este
grupo ha disefiado nuevos indicadores de calidad de la prestacion farmacéutica.

* Evaluacién de solicitudes protocolizadas de tratamiento con Interferén beta para pacientes
con Esclerosis Miltiple por la “Comisién Asesora para el tratamiento de la Esclerosis
Mltiple”.

e Seleccion de medicamentos en hospitales:
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Se sigue incidiendo en la seleccién de medicamentos para que ésta se adecue a la
evidencia disponible y se realice con criterios de eficacia clinica y eficiencia eco-
némica. En este sentido, la actuaciones se han focalizado hacia dos lineas de actua-
cién:

- La publicacién, en colaboracién con la Sociedad Andaluza de Farmacéuticos
de Hospital, de la Guia Farmacoterapéutica de Hospital 2.002 del Sistema
Sanitario Piblico de Andalucia y la firma de un nuevo convenio con dicha
sociedad para el mantenimiento y permanente actualizacién de la misma.

- La adopcién de la GINF ( Guia para la toma de decisiones en la incorpora-
cién de nuevos farmacos en la Guia) como metodologia para la evaluacién
de la inclusién de nuevos medicamentos en las Guias Farmacoterapéuticas
de cada hospital.

Gasto farmacéutico

El gasto farmacéutico durante el afio 2002 en Andalucia ascendié a 1.701 millones de euros,
de los que 1.399 millones de euros corresponden a la prestacién farmacéutica a través de
recetas oficiales, incluyendo los medicamentos financiados por la Junta de Andalucia, 284 al
consumo de los hospitales y 18 al gasto centralizado en vacunas y otros medicamentos desti-
nados al plan de vacunacién andaluz. Este gasto, que supone alrededor del 33% del gasto
total del SAS, ha experimentado un incremento del 8,78% respecto a 2001.

A. Prestacion farmacéutica a través de recetas

El gasto en prestacién farmacéutica del SAS, a través de las recetas oficiales prescritas, ha
ascendido a 1.399 millones de euros, lo que supone un incremento del 8,31% de incremento
respecto a 2001 (mds de un punto superior al incremento de 2001 que fue del 6,88%).

GASTO PRESTACION FARMACEUTICA DE ANDALUCIA.
INCREMENTOS ANUALES 1992-2002

% Incremento interanual
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Como viene sucediendo en los diez afios anteriores, Andalucia ha vuelto a ser la comuni-
dad auténoma espafiola que, con diferencia, mejor ha controlado el incesante crecimiento
anual del gasto farmacéutico en Espaiia, y ello pese a que el Servicio Andaluz de Salud con-
tinba financiando una serie de medicamentos que estdn excluidos de la prestacién del
Sistema Nacional de Salud (sélo el Pais Vasco ha obtenido una mayor contencién de este
incremento).

GASTO PRESTACION FARMACEUTICA. SISTEMA NACIONAL DE
SALUD. ENERO-DICIEMBRE % 02/01

PAIS VASCO 6,85
ANDALUCIA D R R B S, 3 1
GALICIA 8,99
CATALUNA 9,51
CANTABRIA 9,72
VALENCIA 9,90
LA RIOJA 10,02
ASTURIAS 10,04
NACIONAL P R | O 20
CASTILLALEON 10,34
EXTREMADURA 10,58
CANARIAS 10,92
CASTILLALA MANCHA 10,98
ARAGON 11,07
BALEARES 11,72
CEUTA 11,87
MURCIA 11,98
MADRID 12,17
NAVARRA 12,76
MELILLA 14,46

0 2 4 6 8 10 12 14 16

El citado incremento del 8,31% registrado en Andalucia se sitba mds de un punto por debajo
de la media nacional que registré el 10,20 %. Ademds de Andalucia y del Pais Vasco, otras
comunidades que han tenido un crecimiento por debajo, aunque muy similar, al de la media
nacional fueron: Galicia (8,99%), Catalufia (9,51%) y Cantabria (?,72%), principalmente.

La mayor contencién en el crecimiento del gasto que el Servicio Andaluz de Salud viene
consiguiendo desde 1992 ha logrado que el gasto por habitante de Andalucia en 2002,
187,97 euros, esté por debajo de la media nacional, 194,81 euros, y se sitie en noveno
lugar en cuanto al mayor gasto por habitante, en vez del segundo lugar que ocupaba en
1992. Segin se observa en la siguiente gréfica durante el periodo 92-02 Andalucia ha
registrado el menor crecimiento en el gasto en farmacia (un 102,64% frente al 135,28%
de la media nacional).
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GASTO PRESTACION FARMACEUTICA SISTEMA NACIONAL DE SALUD

INCLUYE MEDIC. FINANC. J.ANDALUCIA. % ACUM. 2002/1992
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PAIS VASCO 148,27
VALENCIA 148,86
CEUTA 160,87
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GALICIA 173,27
CANARIAS 190,19
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B. Consumo de medicamentos en hospitales

Como puede observarse en la tabla posterior, el consumo total de medicamentos en los hos-
pitales andaluces ha pasado de 250.204.342 euros en 2001 a 283.582.120 en 2002, con
un incremento porcentual del 13,34% anual. Estos datos suponen el establecimiento por tercer
afo consecutivo de un crecimiento en el consumo farmacéutico en torno al 13% (el afio 2000
aumenté un 13,18% respecto a 1999).

El consumo interno ha pasado de un crecimiento de un 6,77% en el periodo 2001-2000 a
3,77% en el 2002-2001. Sin embargo, el indicador de consumo interno (Consumo Interno,
extraido Factor Vlira, por Ingreso mas Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) se ha incrementado
s6lo en un 1,47% en el 2001-2000 y 0,37% en 2002-2001, fruto de la mayor actividad rea-
lizada en los hospitales (mayor nimero de ingresos y de CMA).

El 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 ambulatorios) ha pasado de
un crecimiento del 18,2% en el 2001-2000 a un 21,14% en 2002-2001.
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EVOLUCION DEL CONSUMO DE MEDICAMENTOS DISPENSADOS
EN LOS HOSPITALES DEL SAS. 1998-2002

ANO C TOTAL C-P ING CINT/ ING+CMA C-P NO INGRES
1998 179.588.417 109.787.558 180,00 69.800.858
1999 196.010.764 104.530.725 167,83 91.480.039
2000 221.853.797 105.231.689 163,45 116.622.108
2001 250.204.342 112.352.789 165,85 137.851.556
2002 283.582.120 116.592.556 166,46 166.989.564
1998-1999 9,14% -4,79% -6,76% 31,06%
1999-2000 13,18% 0.67% 2,61% 27,48%
2000-2001 12,78% 6,77% 1,47 % 18,20%
2001-2002 13,34% 3.77% 0,37% 21,14%

C TOTAL.- Consumo total. C-P ING.- Consumo de pacientes ingresados. CINT/ING+CMA. - Indicador de consumo interno,
extraido el Factor Vllra, por ingreso mas cirugia mayor ambulatoria. C-P NO INGRES.- Consumo de pacientes no ingre-
sados.

Mejora en la eficiencia de las adquisiciones

Para conseguir mayor eficiencia en las adquisiciones de medicamentos de hospitales y distri-
tos, se ha realizado, durante el afio 2.002, un concurso de determinacién de tipo y precio de
medicamentos que entrard en vigor en el primer trimestre del 2.003. Los objetivos de este con-
curso han sido dos. En primer lugar, aumentar el porcentaje contratacién reglada de medica-
mentos en procedimientos distintos al suministro menor, facilitando la realizacién de las adqui-
siciones a los hospitales y distritos. En segundo lugar, disminuir los costes de los medicamen-
tos, homogeneizando su precio a la baja. Una explicacién més detallada de los resultados ini-
ciales del concurso se expone en el capitulo referente a gestién de compras y suministros.

C. Gasto farmacéutico en vacunas

La evolucién del gasto que se ha producido en los programas de vacunaciones de
Andalucia (PVA) desde el afio 1.999 a 2.002 se puede observar en la tabla. Como
en ella se indica, el gasto en medicamentos de este programa pasé de 10.006.878
euros en 1.999 a 18.191.989 euros en 2.002, siendo de 30.574.746 en el afio
2.000. Las oscilaciones producidas en los distintos afios se deben a la inclusién de
nuevas vacunas en el calendario vacunal y vacunacién de cohortes infantiles, la rea-
lizacién de programas especificos de vacunacién en determinadas edades y en las
variaciones en el precio unitario de las vacunas utilizadas.
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GASTO FARMACEUTICO EN VACUNAS. SAS 1999 - 2002 : 2 ]

ANO GASTO % interanual
1.999 10.006.877,84

2.000 30.574.746,49 205,54
2.001 21.570.234,93 29,45
2.002 18.191.989,78 15,66

SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DE LA
INFORMACION Y DE LA COMUNICACION

Historia digital de salud

El proyecto de historia digital de salud del ciudadano (proyecto Diraya)
se ha seguido desarrollando durante el ejercicio 2002 como base fun-
damental de la construccién de la historia de salud Unica, intimamente
relacionada con la Base de Datos de Usuario implantada durante el ejer-
cicio 2001. El soporte informatico de la historia de salud dnica lo cons-
tituye la aplicacién Diraya que recopila todos los procesos asistenciales
de los ciudadanos y los pone a disposicién de los facultativos a través
del uso de las capacidades que actualmente permiten las nuevas tecno-
logias, con especial mencién de las infraestructuras de comunicaciones
(en las que el Servicio Andaluz de Salud estd llevando a cabo un esfuer-

zo importante de dotacién de lineas para el soporte del proyecto), y sin
descuidar los requerimientos de seguridad y confidencialidad derivados
del cumplimiento de la Ley orgénica de proteccién de datos de carécter personal.

A continuacién se comentan los hitos mas importantes alcanzados durante el ejercicio 2002.

El dia 20 de mayo tuvo lugar la primera implantacién de la aplicacion Diraya en Atencién
Primaria. El Centro piloto elegido fue el Centro de Salud de Santa Rosa de Cérdoba.

A finales de 2002, se inicié la implantacién del médulo de Urgencias de Diraya en Urgencias
del Hospital Reina Sofia de Cérdoba desarrollando médulos adicionales de integracion con el
sistema de informacién del propio hospital.

Asimismo, durante el segundo semestre de 2002 se inicia la definiciéon de requerimientos para
la integracién en el proyecto Diraya de la Atencién Especializada y Salud Mental.
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En octubre entra en funcionamiento el nuevo Sistema de Informacién de Registro de Demanda
Quirdrgica, (aplicacién AGD, Archivo para la Gestién de la Demanda) coincidiendo con la
entrada en vigor, en el mismo mes, del decreto 209/2001 que regula la Garantia de Plazo
de Respuesta Quirirgica en el SSPA. Mediante este sistema de informacién, se incorporan
todos los pacientes en lista de espera quiridrgica desde el primer dia de su inscripcion en las
mismas, aunque no se les hayan realizado los necesarios estudios preoperatorios y anestési-
cos, solventando de esta forma la demora técnica (de O a 60 dias) que se producia en siste-
mas de control de lista de espera quirirgica precedentes.

Durante el segundo semestre, se llevd a cabo la definicién de requeri-

- — = mientos del sistema de informacién Receta XXI, asi como las modifica-
m— o = s el Giones a redlizar al aplicativo Diraya para su integracion en la historia
_ii_ { digital de salud del ciudadano, mediante el Médulo Central de
- S — Dispensacién. El dia 25 de noviembre se inici6 la fase de pilotaje de

i = v — este proyecto en un centro laboratorio ubicado en las dependencias

= || T m— _ del Servicio de Informatica del SAS.
e = - —1 En el mes de septiembre se inicié la tercera fase de la informatizacién
de Centros de Atencién Primaria. Esta nueva fase abarca un total de

o i N | 152 Centros de Atencién Primaria y Salud Mental pertenecientes a

todas las provincias de la Comunidad Andaluza en los que se van a
llevar a cabo tres tipos de actuaciones:

® Renovacién tecnoldgica de centros TASS pertenecientes a fases anteriores de informatiza-
cién de Centros,

* Informatizacién de Centros nuevos de Atencién Primaria, como Centros Diraya, dotando a
los mismos de las infraestructuras de comunicaciones necesarias,

* Informatizacién, también como Centros Diraya, de los Centros del Distrito de Jaén, al ser
éste el Distrito elegido para el arranque del Proyecto del Centro de Informacién y Servicios
al Ciudadano.

Intranet Corporativa

Una vez culminada la instalacién de la plataforma tecnolégica de la Intranet Corporativa
del SAS el 30 de enero de 2002, se finaliza, durante el primer semestre del afio la incor-
poracién de los centros y usuarios segin las directrices definidas durante la fase de disefio
del proyecto hasta un total de 2.913 puestos, a los que se dota de acceso a la Intranet y al
correo corporativo, repartidos entre los directivos de los centros que forman parte del
Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (Centros de Salud, Distritos, Centros de
Especialidades, Centros Regionales de Transfusién Sanguinea, Hospitales, Empresas
PUblicas 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 ha desarrollado en paralelo a la implantacién de la Red
Corporativa de la Junta de Andalucia.
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Asimismo, durante el segundo y tercer cuatrimestre de 2002
se han sentado las bases funcionales y técnicas para la evo-
lucion de la Intranet Corporativa hacia el Entorno Virtual de
Trabajo, definiendo las ubicaciones piloto consideradas como
significativas para la fase inicial de la nueva fase del proyec-
to. La evolucién prevista en la nueva fase del proyecto permi-
tirG homogeneizar los métodos de acceso de los profesiona-
les a las aplicaciones corporativas del SSPA asi como unificar
los sistemas de informacién, asegurar la integridad, privaci-
dad y confidencialidad de los datos, facilitar los procesos de
toma de decisiones y reducir los costes de gestion asociados
a la burocracia interna.

Adicionalmente, durante el segundo semestre de 2002, se finalizé la realizacién del docu-
mento de referencias técnicas que constituird la base para la publicacién del concurso del
Entorno Virtual de Trabajo.

Centro de Informacién y Servicios al Ciudadano

Para el afio 2003, se contempla la implantacién del Centro de Informacién y Servicios al
Ciudadano que serd un centro atendido por profesionales formados en la atencién y recepcion
de llamadas que, mediante procedimientos y herramientas de Oltima generacién en sistemas y
tecnologias de la informacién y comunicacién (redes inteligentes de telefonia y tratamiento de
voz, Internet, reconocimiento de voz y respuesta automatizada, etc.), permitird ofrecer infor-
macién y servicios a los ciudadanos en Andalucia, de forma ininterrumpida durante las 24
horas y los 7 dias de la semana.

Para poner en marcha el proyecto y proceder a la publicacién del concurso piblico que ha dado
forma al mismo, durante el ejercicio 2002 se ha finalizado la definicién de los requerimientos téc-
nicos, funcionales y de infraestructuras del Centro. Asimismo, durante el segundo trimestre de
2002 se firmé un convenio de colaboracién entre el Servicio Andaluz de Salud y la Empresa
Piblica de Emergencias Sanitarias (EPES) para el desarrollo del proyecto, publicandose, con
fecha de publicacién en DOCE el 15 de octubre de 2002, el concurso piblico correspondiente
al proyecto y adjudicédndose el mismo durante el Gltimo trimestre del ejercicio con vistas a su
implantacién durante el afio 2003. La previsién inicial, de acuerdo al plan de proyecto estable-
cido, fija un arranque gradual del Centro de Informacién y Servicios al Ciudadano con un caté-
logo de servicios y un alcance geogréfico de progresiva extensién a toda Andalucia.

Telemedicina

Durante el ejercicio 2002 se ha llevado a cabo el andlisis técnico y funcional para la exten-
sidén de los servicios de telemedicina y consultas virtuales a diversos centros de las provincias
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de Jaén y Almeria. Los planes actuales de extensién del proyecto de tele-
medicina y tecnologia virtual tienen una planificacién prevista que
alcanza hasta el ejercicio 2006.

En este sentido, durante el ejercicio 2002 se han dotado con el equi-
pamiento técnico necesario los centros: E.P. Hospital Poniente en
Almeria, E.P. Hospital Alto Guadalquivir en Andijar, Hospital Comarcal
de Antequera en Mdlaga, y Hospital Comarcal de la Axarquia en Vélez
Mélaga. Con ello, se completa un total de 38 Centros que actualmente
disponen de sistemas de telemedicina.

Con la dotacién de infraestructuras realizada, actualmente todos estos

centros disponen de la categoria de centros tipo 3 y, en consecuencia,
ya pueden realizar servicios de videoconferencia, recepcién y transmisién de imagenes diag-
nésticas (RX, TAC), emision de imégenes ecogréficas y secuencias de video de ecografia, asi
como recepcién de electrocardiografia.

Por otro lado, y dentro de esta linea estratégica de actuacién, se enmarca también el proyec-
to Mundo de Estrellas en el que, durante el ejercicio 2002, se ha continuado avanzado en la
mejora de los medios puestos a disposicién de lo nifios en los centros hospitalarios del Sistema
Sanitario Piblico. Actualmente, el proyecto Mundo de Estrellas estd extendido a la totalidad de
hospitales piblicos de Andalucia con Servicios de Pediatria (en total 32 centros) y dispone de
capacidad para conectar, en tiempo real, a 350 nifios utilizando servicios variados como chat
y videoconferencia entre dichos servicios de pediatria. Durante el Gltimo semestre de 2002 se
ha realizado la conexién a Internet desde la aplicacién Mundo de Estrellas mediante configu-
raciones restringidas que aseguren la idoneidad de los contenidos a acceder por los nifios hos-
pitalizados.

Red corporativa de telecomunicaciones

A finales del ejercicio 2002 la cobertura global de la implantacién de la Red Corporativa en
los centros del Servicio Andaluz de Salud alcanza a la totalidad de los Centros Hospitalarios,
Centros Regionales de Transfusién Sanguinea, Distritos Sanitarios de Atencién Primaria,
Servicios Centrales, Asesorias Juridicas Provinciales y a un 10 % de los Centros de Salud de
la Comunidad Auténoma, estando previsto que la cobertura alcance a la totalidad de los cen-
tros de salud durante el ejercicio 2003. Con la culminacién de la tarea de dotar de comuni-
caciones fiables y de calidad a la totalidad de los centros de atencién primaria, se podré abor-
dar la implantaciéon masiva del proyecto de historia digital de salud (proyecto Diraya) en todo
el territorio de la Comunidad Auténoma Andaluza.
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Centro de gestién de sistemas y tecnologias

Durante el ejercicio 2002 el Centro de Gestién de Sistemas y Tecnologias
del SAS (CEGES) ha continuado prestando sus servicios de soporte técnico
(en las lineas de servicio disponibles de atencién a usuarios, distribucién de
software, monitorizacién y administracién de sistemas y redes, control remo-
to, control de procesos IT, etc.) a los profesionales del sistema sanitario
pUblico que hacen uso de sistemas informdticos en su trabajo diario.

A modo de resumen, se presentan en el cuadro adjunto los datos globales
de actividad de CEGES durante el ejercicio 2002 asi como la evolucién de
la actividad del centro en el periodo 1999 - 2002.

CEGES. PRINCIPALES INDICADORES (1999 ~ 2002) 2 2 ]

Indicadores de cobertura 1999 2000 2001 2002
Entornos 5 7 15 20
Centros 672 782 1.200 1.200
Servidores 383 391 917 921
Puestos 4.089 5.014 9.895 11.000
Usuarios 4.808 6.058 10.505 14.300
Indicadores de actividad 1999 2000 2001 2002
Llamadas 63.571 77.870 101.064 112.176
Incidencias Gestionadas 21.177 25.178 35.424 41.132

Adicionalmente, durante el ejercicio 2002, el Centro de Gestién de Sistemas y Tecnologias ha
incorporado a su actividad diaria nuevas dreas de servicio con el objetivo de, por un lado,
prestar el mejor servicio de soporte posible a los profesionales del SAS y, por otro, mejorar
los mecanismos de reporte de informacién acerca de la actividad desarrollada. En este senti-
do, cabe destacar como mds relevante lo siguiente:

e Durante el ejercicio 2002 se ha procedido a acometer labores de evolucién y mejora del
cuadro de mando integral de sistemas y tecnologias, implantado inicialmente a finales del
ejercicio 2001, y que permite a los directivos del SAS y gestores de CEGES el acceso en
tiempo real a los indicadores de actividad del centro, asi como a la evolucién que presen-

tan a lo largo del tiempo.
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* Durante el segundo trimestre de 2002 se ha procedido a la introduccién, dentro del caté-
logo de servicios de CEGES, de una nueva linea de servicio, la linea de servicio de inte-
gracién de sistemas y tecnologias, que tiene como obijetivo final el disefio, implantacién y
mantenimiento de la plataforma corporativa de integracién de sistemas y tecnologias del
sistema sanitario piblico de Andalucia y de las integraciones entre los sistemas de infor-
macién del mismo.

PLAN DE APOYO A LAS FAMILIAS ANDALUZAS

El Plan de Apoyo a las Familias Andaluzas
(Decreto 137/2002, de 30 de abril) puesto en

marcha por la Junta de Andalucia, con un pre-
ﬂ'.'l"

supuesto de 500 millones de euros, recoge 30
actuaciones especificas para favorecer la com-
patibilidad entre la vida laboral y familiar a tra-
vés de un sistema integral de ayudas y servicios '
en los campos de la educacién, la sanidad, la
vivienda, el empleo y la asistencia social.

alucia an familla

Pl ArEAliiras

El sistema sanitario pUblico de Andalucia ha iniciado actuaciones en cuatro medidas especifi-
cas referidas al cuidado de personas dependientes. A continuacién aparecen las lineas fun-
damentales en las que se estd trabajando.

Cuidados a domicilio

Los cuidados a domicilio estén dirigidos a pacientes inmovilizados, con pér-
dida de autonomia y con grandes dificultades para acudir a su centro de
salud. En su mayoria son personas de edad avanzada que padecen pro-
cesos crénicos o terminales y pacientes que acaban de recibir el alta hos-
pitalaria. También incluye la atencién a cuidadora/es principales en el sen-
tido de detectar, prevenir y tratar los problemas que presenten asociados a
su labor de cuidadora/es. Por ejemplo, se les facilita el seguimiento de sus
problemas crénicos de salud, la accesibilad a los servicios sanitarios que
requieran y la realizacién de talleres que mejoren su formacién.

Los centros de salud estdn incorporando medidas organizativas, como la
ampliacién del tiempo que se dedica a este tipo de atencién, mas recur-
sos humanos y mds y mejores recursos materiales o de apoyo técnico
para los pacientes y familiares.

Estrategias y recursos:

® Personalizacién del servicio. Cada persona o unidad familiar tiene una enfermera/o de
referencia para todos sus cuidados ya sea en el centro o en el domicilio.

MEMORIA 2002 SAS gestion de la calidad asistencial



Creacién de la figura de la enfermeria comunitaria de enlace. Con forma-
cién especifica sobre gestién de casos y valora, planifica junto con otros
miembros del EBAP referente al paciente, el plan de atencién e identifica
los recursos necesarios para su cuidado mediante la evaluacién que reali-
za en el domicilio. Se han incorporado, a finales de 2002, en 96 la dota-
cién de enfermeras/os con este nuevo cometido.

Plan de formacién. En el Oltimo semestre de 2002 se han formado a 255
profesionales de enfermeria sobre gestién de casos como estrategia para
la mejora de la atencién domiciliaria. También han recibido formacién 56
enfermeras/os para a su vez impartir docencia sobre personalizacién de
los cuidados, expectativas de los pacientes en atencién primaria y sobre
cuestionarios y fest para la valoracién de los problemas de salud de la poblacién a la que
se dirige este plan. Estos (ltimos 56 profesionales citados, han impartido a su vez 63 cur-
sos a los que han asistido 1.979 enfermeras/os de atencién primaria. Progresivamente se
incorporardn a estos cursos el resto de profesionales de enfermeria de atencién primaria.

Plan de comunicacién a la poblacién. Se han editado 150.000 tripticos con el compromiso
de calidad de los servicios que presta la enfermeria de familia y la enfermeria comunitaria de
enlace. En la elaboracién de los contenidos han participado un numeroso grupo de profesio-
nales de enfermeria.

Promover la continuidad de cuidados. Se han editado 4.000
manuales con cuestionarios y test para la valoracién de los
pacientes con el objetivo de hacer homogénea la informacién
que se necesita para establecer el plan de intervencién de cui-
dados, lo que mejoraré la calidad de la informacién y facili-
taré notablemente la continuidad entre los miembros del equi-
po la continuidad entre los miembros del equipo.

Material de apoyo para los pacientes y cuidadores:

- 465 camas articuladas (con colchén)

- 237 grbas eléctricas para la movilizacién de pacientes
- 618 colchones y 1.108 cojines antiescaras.

- 1.400 protectores preventivos de escaras de talén

- 98 aspiradores eléctricos portdtiles

- 74 entremetidas para la movilizacién de pacientes encamados
- 270 andadores

- 54 barandas abatibles adaptables a todo tipo de camas.

Material especifico para el mejor desarrollo de los cuidados. También se han adquirido
3.000 maletines especialmente disefiados para la atencién domiciliaria, taxonomias de
diagnésticos (NANDA), intervenciones (NIC) y resultados (NOC) para consulta y guia de
la planificacién de los cuidados, elementos de telecomunicacién como teléfonos moéviles
para facilitar el contacto y agendas informaticas que faciliten la recogida de informacién
sobre cuidados en los domicilios.

EGI'I"ILIH
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Fisioterapia y rehabilitacién

Esta linea busca mejorar la accesibilidad de los pacientes y de sus cuidadores a los servicios
de rehabilitacién y fisioterapia en su propio entorno.

Contempla cuatro posibles tipos de atencién:

e Tratamiento domiciliario especializado (rehabilitador y fisioterapeuta), dirigido a
pacientes que no puedan (o no deban) desplazarse a una sala, que presenten
déficit reversible o estable, pero susceptibles de incrementar su capacidad fun-
cional. Se ha elaborado una guia de procedimientos que detalla los procesos sus-
ceptibles de tratamiento fisioterapéutico en domicilio. Este tipo de atencién tam-
bién va dirigido a los cuidadora/es principales de pacientes discapacitados en
el entorno familiar.

* Atenciéon a domicilio por parte del equipo de atencién primaria, en caso de
pacientes discapacitados con gran limitacién funcional (indice de Barthel entre 20
y 40) y necesidad de tratamiento postural o movilizaciones para el mantenimien-
to de su estado fisico y calidad de vida.

* Tratamiento individualizado en sala de fisioterapia, dirigido a pacientes disca-
pacitados o con déficit funcional cuando es posible incrementar su capacidad fun-
cional. Al igual que el tratamiento domiciliario, se ha elaborado una guia de pro-
cedimientos para el tratamiento en salas.

e Tratamiento en grupos en sala de fisioterapia, para mujeres mastectomizadas y a per-
sonas con algias vertebrales crénicas inespecificas.

Estrategias y recursos:

® Puesta en marcha de 42 equipos de rehabilitacién y fisioterapia
a domicilio, en todas las capitales de provincia y el Campo de
Gibraltar, dotados de fisioterapeutas, celadores-conductores,
automévil y equipamiento portétil. Estos equipos funcionan mafia-
na y tarde y se encuentran coordinados por un FEA en
Rehabilitacién que también depende del Distrito de atencién pri-
maria correspondiente.

* Actuaciones sobre salas de fisioterapia en atencién primaria. En el momento actual estén
previstas en Andalucia 156 salas o puntos de tratamiento propios en atencién primaria. A
finales de 2002 se encontraban a pleno funcionamiento 36 salas de nueva creacién por
este plan, que se suman a las 66 salas existentes hasta el momento y otras 8 que se abrie-
ron con financiacién de contrato-programa 2002, con disponibilidad total de 193 fisiote-
rapeutas. Ademds, los fisioterapeutas que atienden estas salas tienen entre sus funciones la
atencién domiciliaria.
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® Se han elaborado sendas guias de procedimiento para los equipos méviles y las salas de
rehabilitacién y fisioterapia en atencién primaria en las que han participado fisioterapeu-
tas, médicos rehabilitadores, médicos de familia, enfermeras, directivos de atencién prima-
ria y técnicos de gestion.

Atencién a la salud mental infantil y juvenil

Con el objetivo de mejorar la atencién a los problemas de salud mental de la infancia y la ado-
lescencia se planteé ampliar y reorientar los dispositivos de salud mental infantil y juvenil.

Se estima que entre un 5-15% de los menores de 18 afios tienen un problema de salud men-
tal en algin momento a lo largo de su vida.

Estrategias y recursos:
e Redefinicion de la cartera de servicios para incorporar nuevas formas de atencién.
e Atencién ambulatoria en los Equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD) y en las Unidades

de Salud Mental Infantil y Juvenil (USMJ). Para ello se refuerzan las plantillas
de estos dispositivos.

* Programas de hospitalizacién de dia en las USMIJ para los trastornos clinicos
que lo requieran.

* En el contrato-programa 2003 con los hospitales del SAS se introducen como
prioritarios en las USMIJ los programas de dia para el tratamiento e inter-
vencién sobre las siguientes patologias:

- Psicosis que debutan en la adolescencia

- Trastornos de la personalidad graves en la adolescencia
- Trastornos generalizados del desarrollo

- Trastornos de la conducta en adolescentes

- Trastornos de la conducta alimentaria

® Hospitalizacién completa, en un espacio con 5-6 camas, acondicionado preferentemente
en el Grea de Pediatria, conectado con el hospital de dia y con organizacién de corta estan-
cia (6-40 dias).

* Prestar soporte y formacién al resto de dispositivos asistenciales, asi como de otras institu-
ciones no sanitarias implicadas.

* Para poner en marcha estas estrategias se ha invertido en un importante incremento de
recursos:
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- Apertura de dos nuevas USMIJ (Mélaga y Sevilla)

- Adecuacién de los espacios de las existentes para abordar la cartera completa de ser-
vicios.

- Contratacién de 83 nuevos profesionales (psiquiatras, psicélogos, trabajadoras socia-
les, enfermeras, auxiliares de enfermeria, auxiliares administrativos y terapeutas ocupa-
cionales), que se suman a los 760 profesionales ya existentes para completan la planti-
lla necesaria en USMIJ y ESMD.

Atencién a personas con Alzheimer

El Plan Andaluz de Alzheimer tiene como obijetivos fundamentales incrementar la deteccion pre-
coz 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 inter-
cambio de informacién entre centros y con el personal sanitario.

Para ello trata de aprovechar los nuevos desarrollos tecnolégicos y la implicacién de las aso-
ciaciones relacionadas.

Estrategias:

* Acverdo Marco de Colaboracién entre la Consejeria de Salud y la Federacion de
Familiares de Enfermos de Alzheimer. Subvencién a 40 asociaciones de esta federacion
para el desarrollo tutelado y asesorado de los cinco primeros programas que configuran
este plan:

- Programa PAS de asistencia sanitaria, que integra la atencién a las demencias en el
domicilio y en la propia asociacién, mediante la asignacién directa de profesionales de
atencién primaria a este proceso.

- Programa FIA (de Familia, Informacién y Acceso) que facilita conectividad a todas las
asociaciones. Para ello se ha creado una pagina web y se ha dotado a las asociacio-
nes con equipos informdticos.

- Programa CONECTA, que ofrece servicios de videoconferencia entre asociaciones y
permitird la interconexién con los servicios de salud.

- Programa ERES orientado a facilitar, extender y mejorar la aplicacién de programas de
neuroestimulacion psicolégica a los enfermos, hasta el momento se ha dotado a las aso-
ciaciones de pantallas téctiles y software.

- Programa FOR, tanto de formacién presencial como de teleformacién.

Recursos habilitados:

® Programa PAS
- Asignacién directa de un equipo médico y de enfermeria a cada centro de estancias
diurnas de la Federacion.
- Apoyo del equipo mévil de rehabilitacién y fisioterapia (todos los centros son urbanos)
a las tareas de movilizacién y mantenimiento de los pacientes.
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- Apoyo de las enfermeras/os de familia en la atencién domiciliaria y el diagnéstico pre-
coz.

- Trabajo conjunto entre trabajadoras sociales de atencién primaria y las asociaciones.

- Circuitos que agilizan el diagnéstico con los hospitales de referencia.

® Programa FIA
- Creacién de una pdagina web
- Dotacién de equipos informéticos.

* Programa CONECTA
- 8 equipos de Videoconferencia
- Alta de 16 lineas de RDSI

* Programa ERES
- 50 pantallas tactiles.
- 18 programas de estimulacién.

® Programa FOR
- 2 cursos directivos de asociaciones.
- 10 Cursos para profesionales.

IMPLANTACION DEL MAPA DE PROCESOS
ASISTENCIALES INTEGRADOS

Durante el 2002, el SAS define una estrategia de implantacién
para el mapa 1 de procesos asistenciales integrados (Accidente
cerebrovascular; Paciente pluripatolégico; Céncer de cervix;
Cancer de mama; Cataratas; Cefaleas; Colecistitis/Colelitiasis;
Cuidados paliativos; Demencias; Diabetes Tipo 1; Diabetes Tipo 2;
Dolor abdominal; Embarazo/Parto/Puerperio; EPOC; Fractura
de Cadera; HBP/Céancer de préstata; Insuficiencia cardiaca;
Sindrome ansioso-depresivo; VIH y Dolor toracico).

Esta estrategia estd basada en el desarrollo de los siguientes com-
ponentes:

® Inclusién de la gestién por procesos en las herramientas de ges-
tién del SAS.

* Desarrollo de estructuras de organizacién para facilitar la coordinacién interniveles.
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* Realizacién de un andlisis de situacion local, que facilite la implantacién
de cada proceso asistencial integrado (PA).

* Definicién de actividades y tareas a realizar en el dmbito local, por
cada nivel asistencial, en la gestion del PAI.

® Difusién de la informacién relacionada con la implantacién de PAl a tra-
vés de un plan de comunicacién interno.

® Formacién de profesionales para adquirir conocimientos y habilidades
necesarios para desarrollar los PAI.

* Desarrollo de un sistema de informacién que facilite el seguimiento y evaluacién de los PAL

® Se ha potenciado la creacién de grupos locales vinculados a la evaluacion y mejora con-
tinua de la calidad.

Estos elementos claves para la implantacién de los PAI, se incorporan en los acuerdos de ges-
tién clinica y acuerdos de colaboracién entre distritos sanitarios y hospitales.

En el desarrollo de una estructura de organizacién, entre diferentes niveles asistenciales, se
han formalizado comisiones mixtas de implantacién en 31 éreas hospitalarias (ver cuadro)
con la participacién de directivos de hospitales y distritos sanitarios para acordar los PAI a
implantar, la adaptacién del modelo de organizacién y seguimiento de la implantacién en el
drea hospitalaria.

IMPLANTACION DE PROCESOS ASISTENCIALES Z 2 ]

Comisiones mixtas de coordinacion entre hospitales y distritos
constituidas en 2002

Almeria
Cadiz
Cérdoba
Granada
Huelva

Jaén
Mélaga
Sevilla
Andalucia
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En estas dreas se constituyeron a su vez 251 grupos para el desarrollo e implantacién de los
procesos asistenciales, del mapa 1. En ellos participan profesionales de diferentes niveles y dife-
rentes perfiles profesionales que se encuentran implicados en la adaptacién y desarrollo local
de los procesos, realizan un informe estandarizado de situacién previa a la implantacién, con
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recomendaciones para adaptar localmente la organizacién de los recursos, servicios, formacién
de profesionales, efc. a las necesidades que plantea el proceso concreto a implantar.

Igualmente, en octubre de 2002 se realizé un taller de formadores en gestién e implantacién
de procesos, con asistencia de 45 profesionales de atencién primaria y de atencién espe-
cializada, procedentes de todas las provincias de la Comunidad Auténoma, con el objetivo de
formar referentes provinciales en gestién por procesos para facilitar una implantacién homo-
génea de los PAI.

En el desarrollo de sistemas de informacién de PAI, durante el tercer trimestre de 2002, se
adapté la historia clinica informatizada de atencién primaria, con la incorporacién de un
médulo especifico para el seguimiento normas de calidad, en pacientes incluidos en algin pro-
ceso asistencial del mapa 1. En el Oltimo trimestre del afio, se inicia el disefio de un protocolo
de estudio para el seguimiento, mediante auditoria, de normas de calidad de pacientes aten-
didos en atencién primaria a partir de la historia clinica y de registros de uso generalizado
en atencién especializada.

PLAN INTEGRAL DE ONCOLOGIA
DE ANDALUCIA

Tras su elaboraciéon y posterior aprobacién, durante el afio 2002 se iniciaron las actividades
previstas en el Plan Integral de Oncologia de Andalucia. Dicho plan se articula en torno a 12
lineas estratégicas disefiadas para abarcar desde aspectos relacionados con la informacién a
pacientes y familiares y prevencién primaria del céncer (consumo de tabaco y exposicién a
ofros factores de riesgo), hasta la investigacién y la docencia.

PLAN INTEGRAL DE ONCOLOGIA 2002-2006 Lineas de accion
1. Comunicacién e informacién al ciudadano
2. Prevencion primaria
3. Diagnéstico precoz
4. Gestidn del proceso asistencial
5. Programa de cuidados paliativos
6. Potenciacién de la Red Andaluza de Asistencia Oncoldgica
7. Actuaciones en el cancer infantil
8. Voluntariado y grupos de ayuda en el tratamiento del cancer
9. Sistemas de informaciéon
10. Desarrollo de la investigacién oncolégica
11.  Formacién y desarrollo profesional
12. Desarrollo normativo

Algunas actuaciones relevantes han tenido que ver con la extensién de la cobertura, implan-
tacién definitiva y la evaluacién del programa de diagnéstico precoz del céncer de mama para
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Sistema Santaria Publica de Andakicia

Plan Integral
de Oncologia de Andalucia

mujeres de 50 o mds afos de Andalucia. Las tasas de participacién y
de deteccién de tumores han permitido reconocer la calidad del pro-
grama. Durante el proximo afio estd previsto que la cobertura sea total.

Se ha iniciado la planificacién de la red asistencial dedicada a activi-
dades de consejo genético de céncer, mediante la elaboracién de una
primera cartera de servicios activa en los centros sanitarios andaluces
asi como la determinacién de los dispositivos necesarios para su uso
en ciudadanos con predisposicién a padecer céncer de mama y de
colon, las dos variedades tumorales en las que el consejo genético
parece estar mds indicado en estos momentos.

El desarrollo de procesos asistenciales, como forma de garantizar una
atencién integral a estos pacientes, ha contemplado varias situaciones
de pacientes oncolégicos por su frecuencia y relevancia clinica y social
(mama, cérvix y endometrio, préstata, laringe, piel y cuidados paliati-
vos). Han sido disefiados, discutidos y se ha iniciado la implementacién
de los mismos en los centros de salud y hospitales de la Comunidad
Auténoma. Tal apuesta estratégica conlleva no solo el disefio de nue-
vos circuitos mds dgiles para los pacientes, sino también la revisién de
los procedimientos de diagnéstico y tratamiento desde una revisién cri-
tica de la literatura cientifica disponible.

Finalmente, la red asistencial dedicada a estos enfermos ha iniciado un crecimiento y moder-
nizacién que podria centrarse en el desarrollo de unidades de tratamiento médico en hospita-
les comarcales asi como de la extension de la atencién especifica a pacientes en fase avan-
zada mediante la creacién de unidades de cuidados paliativos, también en colaboracién con
organizaciones ajenas al SSPA como la Asociacién Espafola contra el Cancer (AECC). De otro
lado, se han incrementado y modernizado las unidades de tratamiento radioterdpico disponi-
bles, de acuerdo con un ambicioso Plan Tecnolégico a desarrollar hasta el afio 2005.

COORERACIC)N CON LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS Y PROFESIONALES

La difusién de las normas de calidad en la atencién sanitaria, en los centros asistenciales, se
ve favorecida por la cooperacién con las sociedades cientificas y profesionales y la elabora-
cién de protocolos conjuntos.

Durante el 2002 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 y que se relacionan a continuacién:
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- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Angiologia y Cirugia Vascular.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Oftalmologia.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de O.R.L.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Ginecologia.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Cirugia Pldstica.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Cirugia Maxilofacial.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Traumatologia.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Cirugia Pediétrica.

- Protocolos para el diagnéstico y tratamiento de Urologia.

- Protocolos de derivacién a Alergologia desde Atencién Primaria, protocolo de consen-
so, en colaboracién con la Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica,
Asociacién de Pediatras de Atencion Primaria, Sociedad Andaluza de Medicina
General y Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria.

- Protocolo de procedimientos de diagnéstico por imagen de T.A.C. y Resonancia
Magnética, en colaboracién con la Sociedad Andaluza de Neurologia, la Sociedad
Andaluza de Traumatologia y la Asociacién de Radiélogos del Sur.

- Elaboracién de estdndares para laboratorios de Microbiologia.

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 Pablica
e Higiene.

Comisién asesora del Plan de Vigilancia y Control de enfermedades m = o T :

Proyecto DIRAYA: Elaboracién de listados de determinaciones de labora-
torio, en colaboracién 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 Asociacién Andaluza
de Medicina Nuclear.

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

- Asociacién Espafola de Hematologia y Hemoterapia.

- Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica.

- Sociedad Espafiola de Quimica Clinica y Biologia Molecular.

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

- Asociacion Andaluza de Hematologia y Hemoterapia.

- Sociedad Andaluza de Microbiologia Clinica y Parasitologia Clinica.

- Sociedad Espafiola de Biopatologia Médica.

- Sociedad Andaluza de Andlisis Clinicos.
Sociedad Espafiola de Gestion y Direccidn de laboratorios clinicos.
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e Comisién asesora del programa de utilizacién 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.

* Elaboracién de las indicaciones acordadas con las correspondientes sociedades cientifi-
cas para los procedimientos més frecuentes incluidos en el decreto de garantia de plazo
de respuesta quirirgica en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia (D 209/2001) de
las siguientes especialidades: Angiologia y Cirugia Vascular, Cirugia General y del
Aparato Digestivo, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Pedidtrica, Ginecologia y
Obstetricia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Traumatologia y Urologia (Circulares
2,4y 6/2002).

COLABORACION DE LA AGENCIA DE
EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Proyectos finalizados

 Evidencia disponible en el cribaje de cancer de mama y de 2 cervix utero. Asesoria docu-
mental.

e Guia de manejo de anticoagulacién oral. Asesoria documental.
* Informacién sobre expertos en marcapasos. Asesoria técnica.

e Informe sobre la utilidad como injerto éseo de productos biolégicos PRO OSTEON y BONE
PLAST. Asesoria técnica.

e |actancia materna. Asesoria documental.

® Los riesgos derivados de la hemodidlisis para los pacientes: sintesis de la investigacién cien-
tifica y alternativas de control. Asesoria técnica.

* Neuroendoscopia cerebral. Asesoria documental.
e Sistemas de osteosintesis percutdneas (EPIBLOC). Asesoria documental.
e Terapia hiperbérica. Asesoria documental.

e Tomografia éptica de coherencia en secuelas retinianas de vasculitis isquemizante de reti-
na por sindrome antifosfolipido. TOC. Asesoria técnica.

® Uso correcto de la esterilizacién por ciclo corto (Esterilizacién Flash) en la cirugia oftalmo-
légica no urgente. Asesoria técnica.

e Utilidad clinica del estudio del ganglio centinela. Asesoria técnica.

e Utilizacién de material de osteosintesis reabsorbible. Asesoria documental.
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Proyectos activos y en colaboracién a largo plazo:

* Actualizacién de las indicaciones de la tomografia por emisién de positrones.
® Adecuacién de indicaciones de la resonancia magnética.

® Consulta sobre la necesidad de sustitutos del componente mineral éseo e inductores de la
osteogénesis.

e Control y seguimiento de la oxigenoterapia a domicilio
e Estudio de la eficiencia de distintos tiempos de hemodidlisis.
e Indicaciones de la tiroidectomia.

* Guia clinica para el tratamiento de pacientes con arteriopatia de miembros inferiores no
revascularizable quirdrgicamente.

e Guia de adquisicién de nuevas tecnologia. Versiéon 24,

® Guia de introduccién de nuevos farmacos.

e Guia de proceso trastornos de la conducta alimentaria.

* Informe sobre inmunotefiidores para aplicacién en anatomia patolégica.

e Trasplantes islotes pancredticos.

® Uso tutelado de la cirugia de la epilepsia.

e Uso tutelado de los tratamientos endoluminales del aneurisma de aorta abdominal

* Uso tutelado de los tratamientos neuroquirGrgicos de la enfermedad de Parkinson.

Colaboracién para el desarrollo de las lineas estratégicas del SSPA:

e Comité cientifico asesor en materia de campos electromagnéticos y salud.

® Grupo de expertos en marcapasos para el “Estudio de la adecuacién de la implantacién
de marcapasos. Indicaciones de la estimulacién cardiaca permanente”.

® Grupo de trabajo para la actualizacién de los indicaciones de tomografia por emi-
sién de positrones.

® Grupo de trabajo proceso trastornos de la conducta alimentaria.

® Grupo trabajo sobre las terapias alternativas, para analizar y desarrollar un plan
de accién para dar respuesta a las inquietudes ciudadanas sobre estas llamadas
terapias o tecnologias sanitarias alternativas.

* Plan Tecnolégico del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.
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LOS PROFESIONALES

PLANTILLA 2002

PLANTILLA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. DICIEMBRE 2002 Z '

CATEGORIAS ATENCION  ATENCION AREA TOTAL
PRIMARIA ESPECIALIZADA SANITARIA

Directivos 116 302 30 448
Cargos intermedios Facultativos 1.489 72 1.561
Cargos intermedios Enfermeria 1 1.061 68 1.130
Cargos intermedios no Sanitarios 1 805 42 848
Técnico Salud 162 12 174
Facultativos 6.785 420 7.205
Médicos de familia 4135 280 4.415
Pediatras 871 79 950
Odontélogos 141 12 153
Farmacéuticos 321 31 352
Veterinarios 444 46 490
Enfermeria/DUE 3.934 13.838 969 18.741
Fisioterapeutas 89 367 19 475
Matronas 167 572 48 787
Técnicos Especialistas 141 2.432 153 2.726
Auxiliar Enfermeria 1.009 11.147 647 12.803
No Sanitario AB 318 825 71 1.214
No Sanitario CDE 3.978 14.822 969 19.769
En Formacién MIR 2.993 73 3.066
TOTAL 15.828 57.438 4.041 77.307

Fuente: Plantilla presupuestaria
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INNOVACIONES EN GESTION DE PERSONAL

Nuevo acuerdo laboral y retributivo 2003-2005

I La firma de los Acuerdos Laborales y Retributivos 2003- 2005 ha sido uno de los prin-
cipales logros obtenidos en el afio 2002 en gestién de personal.

A finales de septiembre de 2002 se iniciaron las negociaciones para conseguir un
acuerdo global sobre mejora de las condiciones laborales, en el que se estableciera
un nuevo marco laboral en la politica de personal del SAS que, acorde con el gran
avance experimentado por los servicios sanitarios piblicos de nuestra comunidad,
estuviera presidido por los principales elementos de la politica sanitaria de la Junta de
Andalucia: La orientacién al ciudadano como eje y centro del sistema, en el sentido
de avanzar en la mejora de la accesibilidad a los servicios, la continvidad y la cali-
dad asistencial; la eficiencia técnica, econémica y social; y la mejora de la motivacién
e implicacién de los profesionales.

El SAS inicié las negociaciones con los sindicatos de la mesa sectorial (CC.OO, UGT,
CSI-CSIF y CEMSATSE) de sanidad el dia 25 de octubre. Tras varias reuniones, el 21
de noviembre de 2002 se firmé el acuerdo de mejoras laborales y retributivas de
todos los profesionales del SAS con los sindicatos CC.OO, UGT y CSI-CSIF. El citado
acuerdo seria refrendado con posterioridad (a mediados de marzo de 2003) por el
Consejo de Gobierno de la Junta de Andalucia.

El acuerdo firmado es el mas amplio, integrador y modernizador de toda la historia del SAS.
Con él se configura un nuevo marco de relaciones laborales de aplicacién a todos los profe-
sionales, incluidos los del cuerpo A4 (veterinarios y farmacéuticos). A este acuerdo se han des-
tinado 247 millones de euros (més de 41.000 millones de pesetas): 180 millones para subi-
das salariales en los préximos tres afos y 67 millones para financiar en 2003 medidas como
la aplicacién de la directiva europea 93/104 (jornada de 48 horas semanales), el desarrollo
profesional, la creacién de nuevos puestos de trabajo o la constitucién de unidades de pre-
venciéon de riesgos laborales, entre otras. Ademds del esfuerzo financiero, este acuerdo supo-
ne un considerable esfuerzo organizativo y de produccién normativa en los préximos afios.

Con el esfuerzo financiero a realizar en los préximos tres afios, las retribuciones de los profe-
sionales del SAS quedan homologadas al resto de las comunidades auténomas.

Este acuerdo, a diferencia de ofros acuerdos del resto del Estado, incluye otros elementos de
mejora, ademds del refributivo.

Lo que inicialmente se planteaba como una negociacién sobre retfribuciones, se transformé en un
acuerdo que implica compromisos en aspectos cualitativos de suma importancia para el Servicio
Andaluz de Salud y los profesionales. Este resultado responde no sélo a una orientacién téctica
hacia mejoras efectivas sino también a una visién estratégica de los recursos humanos por parte
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de la organizacién. El desarrollo y concrecién del acuerdo va a tener una gran
transcendencia, mucho mas allé del propio horizonte temporal del mismo (2003-

2005).

En el dmbito referido a las retribuciones, se ha pactado una subida salarial
que permite, como se ha indicado, situar al Servicio Andaluz de Salud por
encima de la media retributiva de otras CCAA, recuperando las posiciones
perdidas tras las transferencias del INSALUD a las nuevas Comunidades que
adquirian competencias en Salud, si bien se diferencia en la forma de aplicar
las subidas, por cuanto se pretende que el nuevo modelo reconozca el esfuer-
zo del equipo y de cada profesional en el logro de los objetivos de la orga-
nizacién. El incremento salarial previsto para 2003 como consecuencia del
acuerdo supone un total de 180 millones de euros y 67 millones euros en nue-
vas plazas.

AREAS CONTENIDAS EN EL NUEVO ACUERDO LABORAL Y RETRIBUTIVO
2003-2005

—_

Procesos de seleccién del personal (Oferta de empleo piblico; Bolsas de trabajo y
baremo; Procedimiento de movilidad interna; Acceso a cargos intermedios)

2. Jornada laboral (Jornada diaria y semanal flexible; Turnos de trabajo; Aplicacion de
la Directiva 93/104 en el SAS)

3. Permisos, licencias, vacaciones (Norma de unificacién de criterios)

4. Mejoras retributivas y nuevo modelo retributivo (incrementos retributivos; nuevo
modelo retributivo; creacién del complemento de continuidad asistencial y disponi-
bilidad; creacién del complemento de rendimiento profesional; transformacién del
actual complemento especifico)

5. Nuevas plazas (ampliacién de plantilla)

6.  Creacién de nuevas categorias y especialidades (nuevas categorias; nuevas espe-
cialidades)

7. Reorganizaciéon de los servicios (Urgencias; Salud Mental, Trasplantes y Centros de

transfusién sanguinea)
8.  Creacién de un modelo de desarrollo profesional (Carrera profesional)

9. Salud laboral y prevencién de riesgos laborales (Creacion de Unidades de
Prevencién)

10. Financiacién
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Plan de Gestion de Capitulo |

Durante el afio 2002 se ha procedido al andlisis conjunto con la totalidad de
los centros de su estructura de plantilla, elaborédndose un Plan individualizado
de adecuacién de la misma mediante la estabilizacién de eventuales de larga
duracién y regularizacién de situaciones administrativas.

Con el fin de avanzar en la consecucién de la eficiencia del sistema y en
la motivacién profesional, se precisa una correcta y eficiente asignacién de
recursos entre centros y unidades. El abordaje de este objetivo estratégico
se basa en la racionalizacién de las plantillas asignadas, en funcién de la
actividad asistencial, la estructura de los centros y otros parémetros, esta-
bleciendo un “Plan de gestién de recursos humanos” con cada centro, y un
andlisis descriptivo de puestos de trabajo sobre la base de las competen-
cias y a la organizacién de procesos y fijacién de necesidades por proce-
so, servicio y/o unidad. Los frutos del trabajo realizado durante el afio 2002 se han plas-
mado en un Plan de Gestién acordado con cada centro, cuya ejecuciédn se ha realizado
en parte dentro del ejercicio, quedando pendientes aquellas actuaciones que requerian la
existencia de nuevas plazas que han sido objeto de negociacién con la Consejeria de
Economia y Hacienda.

Adaptacién al nuevo Mapa Sanitario de Atencién Primaria

Se ha procedido a la adecuacién de la estructura de plantilla de los Distritos de Atencién
Primaria al nuevo Mapa establecido en la Orden de 7 de junio de 2002.

Creacién de los Servicios y Dispositivos de Cuidados Criticos y
Urgencias

En desarrollo de la Orden de 9 de febrero de 2000, se procedié durante el afio 2002 a la
adecuacién de los nombramientos del personal temporal de urgencias a plazas diferenciadas
de servicios de cuidados criticos y urgentes y dispositivos de cuidados criticos y urgentes.

Integracién del personal funcionario y laboral

Aplicacién de la Orden de 29 de octubre de 2002 por la que se establece el pro-
cedimiento para la integracién del personal funcionario y laboral que presta servi-
cios en Instituciones Sanitarias. El personal temporal fue integrado de forma auto-
mética, mientras que se establecié un procedimiento para la integracién del perso-
nal con plaza en propiedad que voluntariamente asi lo decidiese.
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Creacién de nuevas categorias

Durante el afio 2002 se crearon una serie de categorias a las que se ads-
cribié el personal temporal que estuviese realizando las funciones propias
de las mismas, estableciéndose el procedimiento para la integracién volun-
taria del personal titular:

Personal de lavanderia y planchado.

Médicos de admisién y documentacién clinica.
Técnico especialista en dietética y nutricion.
Técnico especialista en documentacién sanitaria.
Supresién de la categoria de conductor e integracion en la de celador-conductor.

Este proceso ha supuesto la integraciéon automética del personal temporal y el establecimiento del
proceso para la integracién de los fitulares.

Expedientes de generacién de plazas

En el afio 2002 se procedié a tramitar ante la Consejeria de Economia y
Hacienda un expediente de generacién de plazas con la finalidad de poder
acometer la regularizacién de las contrataciones de cardcter eventual produ-
cidas como consecuencia de la aplicacién de la jornada méxima de 35 horas
en los turnos rotatorio y nocturno y la puesta en marcha de nuevos servicios
y actividades. El total de plazas dotadas fue de 3.460, distribuyéndose entre
varias cafegorias.

RELACIONES LABORALES

Acuerdos alcanzados en 2002

En lo que se refiere a las relaciones institucionales con las organizaciones sindicales y los érga-
nos de representacién de los trabajadores en el &mbito del SAS, durante 2002 la actividad de
los citados érganos ha continuado con una dindmica fluida y con un alto grado de consenso.
Se han celebrado 20 mesas sectoriales y 7 mesas técnicas.

Los asuntos tratados segin frecuencia en las mesas de negociacién han sido las ofertas de
empleo piblico, aspectos diversos sobre politica de personal, las elecciones sindicales, el
nuevo mapa sanitario y la tarjeta sanitaria, entre ofros.

Entre los acuerdos negociados, hay que destacar los dos acuerdos fundamentales alcanzados
en mesa sectorial en el afio 2002:
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® |a aprobacién de las plazas a ofertar en la oferta piblica extraordinaria de
consolidacién de empleo (22 de febrero de 2002); y el ya citado
® nuevo acuerdo laboral y retributivo 2003-2005 (21 de noviembre de 2002)

Otros acuerdos de Mesa Sectorial también importantes alcanzados en el afo
2002 han sido:

Acuerdo sobre pago capitativo en atencién primaria.
Acuerdo de atencién primaria.

Integracién del personal funcionario y laboral.

Salud laboral.

Pacto sobre elecciones sindicales y crédito horario.

Elecciones sindicales 2002

El 13 de diciembre de 2002 tuvieron lugar las elecciones sindicales en el dmbito del servicio
Andaluz de Salud obteniéndose los siguientes resultados:

RESULTADOS OBTENIDOS ELECCIONES SINDICALES 2002 2 ‘

Sindicato % representacion
CEMSATSE 32.9
CCOO 19.1
UGT 16.3
CSI/CSIF 13.8
OTROS 17.9

EVOLUCION ELECCIONES SINDICALES.1994-98-02

Representacién alcanzada segon sindicatos

1994 1998 . 2002

]

[&]

CEMSATSE CCOO UGT CSI-CSIF QOTROS
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OFERTAS DE EMPLEO PUBLICO

Proceso extraordinario de consolidaciéon de empleo

En materia de ofertas de empleo sanitario piblico en Andalucia, el afio 2002 fue el afo del
desarrollo de la oferta extraordinaria de empleo piblico. La Ley 16/2001, de 21 de noviem-
bre, establecia un proceso extraordinario de consolidacién y provisién de plazas de personal
estatutario en las Instituciones Sanitarias de la Seguridad Social de los Servicios de Salud del
Sistema Nacional de Salud. Ya en 2001, quedd patente la voluntad expresada por el Servicio
Andaluz de Salud y las organizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial de Sanidad
andaluza de llevarla a cabo en Andalucia, voluntad que quedd expresada en el pacto suscri-
to con fecha 26 de septiembre de 2001, en el seno de dicha Mesa Sectorial.

En 2002, y para iniciar su desarrollo se aprobé en Andalucia el Decreto 54 / 2002, de 19
de febrero, por el que se establece un proceso extraordinario de consolidacién y provisién de
plazas de personal estatutario en las Instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud. En
el mismo, la Comunidad Auténoma de Andalucia se acoge a los preceptos basicos de la
misma para celebrar, por una sola vez, convocatorias extraordinarias de consolidacién de
empleo, en sus fases de seleccién y provisién de plazas, del personal estatutario al servicio de
las Instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud y se establece cudl es la normativa
de aplicacién y las plazas a proveer.

En este sentido, el desarrollo resumido del proceso extraordinario de consolidacién de empleo
durante 2002 ha sido el siguiente:

® Se han realizado 93 convocatorias de diferentes categorias profesionales.
® Se han ofertado un total de 17.290 plazas.

® Se han gestionado 110.204 solicitudes.

® Se han realizado 48 exdmenes.

® Se han examinado 5.403 opositores.

® Se han nombrado 71 tribunales, compuestos por 627 miembros titulares y 627
suplentes.

e Se han atendido 90 recursos contencioso-administrativo.
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PROCESO EXTRAORDINARIO DE CONSOLIDACION DE EMPLEO

ANO 2002

Convocat proc Plazas Solicitudes  Examenes  Opositores

Extra. ofertadas gestionadas realizados examinados

FEAs 43 1.572 4.406 43 3.801
Med. familia EBAP 1 348 4.350
Pediatras EBAP 1 74 552
Odontélogos 1 39 216 1 490
Med. Familia CCUU 2 651 1.804
Med. adm. Docum. 1 60 132
ATS/DUE 5 3.650 18.378 2 520
Auxliar enfermeria 1 2.105 14.654
Técnico especialista 6 634 5.973
Grupo A no sanit. 6 360 1.932
Grupo B no sanit. 3 316 3.752 1 76
Grupo C no sanit. 3 563 7.258 1 156
Grupo D no sanit. 15 4.169 25.979
Grupo E no sanit. 5 2.749 20.818
TOTALES 93 17.290 110.204 48 5.043

Oferta ordinaria de empleo piblico

En lo que se refiere al desarrollo de las ofertas ordinarias de empleo piblico durante el afio

2002 ha sido:

® Resolucién definitiva del concurso oposicién de las categorias de técnicos especialistas
y diplomados en enfermeria.

* Resolucién provisional de aprobados del concurso oposicion de funcionarios de farma-
céuticos y veterinarios.

® Resolucién provisional y definitiva del concurso de traslados de funcionarios ( veterina-
rios y farmacéuticos).

e Convocatoria de 38 concursos de traslado de varias categorias (facultativos especialis-

tas, médicos de familia, pediatras de atencién primaria, odontélogos y personal del
grupo A no sanitario).
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UNIDAD DE ATENCION AL PROFESIONAL

Durante el afio 2002 se ha procedido a la culminacién del dise-
fo y a los preparativos para la puesta en marcha de las Unidades
de Atencién al Profesional, cuya entrada en funcionamiento a
comienzos de 2003 va a implicar una reorganizacién en profun-
didad del servicio de personal, para facilitar las gestiones admi-
nistrativas y potenciar la comunicacién interna con los profesio- = = =
nales, tanto en los distritos de atencién primaria como en los hos-

pitales de la red.

Wi ol w
[ [
[T [

Las principales actividades en 2002 han sido: g

e FElaboracion del Plan de Comunicacion de Atencién al
Profesional. 3 H

e Disefio, adquisicion y distribucién de materiales para la
puesta en funcionamiento de las Unidades de atencién al - -
profesional.

e Desarrollo de actividades de formacién basica para miem-
bros de las Unidades de atencién al profesional. Dos cursos para responsables opera-
tivos y dos sesiones de trabajo con miembros de estas unidades.

* Coordinacién logistica de las actividades para preparacién de la puesta en funciona-
miento de las Unidades de atencién al profesional.

e Elaboracién del Plan de Comunicacién del Proceso Extraordinario de Consolidacién de
Empleo 2002-2003.

* Desarrollo del Plan de Comunicacién de la celebracién de ejercicios de la fase de opo-
sicién durante las convocatorias: 25 octubre, (facultativos especialistas de érea y pedia-
tras EBAP) y 15 de diciembre, (ingenieros técnicos, matronas, terapeutas ocupaciona-
les, maestros industriales).

* Disefio y elaboracién de materiales para la localizacién de edificios, plantas y aulas a
través de la pagina Web del Servicio Andaluz de Salud. Convocatorias 25 octubre y
15 diciembre 2002.

¢ Disefio, elaboracién y distribucién hacia todos los centros asistenciales de materiales
para la localizacién de edificios, plantas y aulas. 140 comunicaciones.

* Disefio y elaboracién de identificaciones de responsables de supervision, colaborado-
res, representantes sindicales y miembros de tribunales. 305 credenciales personaliza-
das.
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e Disefio y elaboracién de carpetas y documentacién de responsables de supervisién, y
miembros detribunales. 130 carpetas documentacién.

* Disefio, elaboracién e instalacién de identificacién de edificios, plantas y aulas.

- 7 poster edificios
- 22 identificadores plantas
- 260 carteles indicadores de distribucién opositores por aulas

SISTEMAS DE INFORMACION

Durante el afio 2002 se han producido notables avances en el desarrollo de los Sistemas de
Informacién, que se configuran como elementos bésicos para una correcta gestion de los recur-
sos humanos.

Asi, se constaté la conveniencia de establecer un sistema de control y gestién de la evolucién
del Capitulo | que permita a la organizacién conocer al detalle y con una minima demora la
evolucién del gasto real en sus distintos conceptos y prever las desviaciones que puedan pro-
ducirse, de forma que puedan adoptarse sin demora las medidas que garanticen el éptimo
cumplimiento presupuestario.

Por este motivo se ha impulsado la integracion y desarrollo de los sistemas de informacién de
néminas y de los sistemas de gestién de Personal, habiéndose procedido a:

® Culminacién de la migracién de los expedientes de personal desde las aplicaciones de
los centros al sistema centralizado GERHONTE.

® Disefio un mdédulo en GERHONTE que, integrado en los sistemas centralizados de infor-
macién, permite la consulta de toda la informacién incluida en los mismos, de forma que
se convierta en una herramienta imprescindible para la gestién de los centros.

* Desarrollo de un potente sistema de informacién a la direccién basada en herramientas
de Bussines Inteligence (Microstrategy), cuya implantacién definitiva para todos los cen-
tros se realizard en 2003.

¢ Disefio y puesta en marcha de un médulo de gestién de turnos y absentismo.

* Desarrollo del Cuadro de Mando que recoge los principales indicadores de la evolucién
de los centros en materia de gestién de los recursos humanos, a diferentes niveles de
agregacion.

En el desarrollo de los sistemas de informacién se persigue la adecuacién de los mismos a las
necesidades de la gestion, tanto desde la perspectiva de los centros como de los Servicios
Centrales.
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FORMACION

Formacién continuada

Las actividades de formacién continuada, necesarias para mejorar la ade-
cuacién de los profesionales a los puestos de trabajo que desempefian, se
han orientado, principalmente, durante el afio 2002 a las siguientes dreas
formativas.

e Gestidn de procesos asistenciales.

e Atencién al usuario.
e Gestiéon clinica.

® Cuidados de enfermeria (formacién de enfermeras comunitarias de enlace y de enfer-
meras de familia de atencién primaria).

e Uso racional de medios diagnésticos.

e Uso racional del medicamento y medios tecnolégicos terapéuticos.
e Sistemas de informacién.

® Gestién de compras.

* Prevencién de riesgos laborales.

Para la realizacion de las actividades formativas se ha destinado durante el afio 2002 un
presupuesto cuyos créditos definitivos alcanzaron 5.640.720 euros con la siguiente distri-
bucién:

e Centros Asistenciales y Servicios Centrales, incluyendo actividades internas, externas y
centralizadas: 2.806.113 €
(Entre estas actividades se encuentran las programadas por las Juntas Facultativas y de
Enfermeria y las realizadas en el marco del acuerdo de colaboracion entre el SAS y la
Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria )

® Formacién Continua financiada por el MAP: 1.646.697 €
* Escuela Andaluza de Salud Piblica: 1.187.910 €

Durante el pasado afio los Centros Sanitarios han seguido teniendo plena autonomia para la
distribucion de los créditos de formacion asignados por Contrato Programa, entre la organi-
zacién de actividades internas de formacién o la asistencia del personal a las actividades de
formacién organizadas externamente, siempre dentro de las lineas prioritarias establecidas en
el mismo.
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Ademds, cabe destacar la colaboracién del Instituto Andaluz de Administracién Piblica (IAAP)
con el SAS orientada al personal de los servicios administrativos. En el pasado afio han asis-
tido 81 profesionales del SAS a cursos organizados por el IAAP y 245 a 13 actividades orga-
nizadas conjuntamente (SAS-IAAP) .

Formacién sanitaria especializada

En 2002, el SAS dispone de 29 centros hospitalarios y 112 cen-
tros de salud con capacidad docente para la formacién sanitaria
especializada. Junto a ellos, el Hospital Costa del Sol y el Hospital
de Poniente, como Empresas Piblicas de la Consejeria de Salud.

El total de plazas acreditadas en el Sistema Sanitario Piblico
Andaluz se elevé a 1070, con un incremento de 9 plazas acredi-
tadas respecto de la convocatoria anterior, en las siguientes espe-
cialidades:

eUna plaza de la especialidad de Aparato Digestivo en el
Hospital de Torrecardenas.

® Una plaza de Andlisis Clinicos y otra de Obstetricia y Ginecologia en el Hospital de
Poniente, Almeria.

® Una plaza de Oncologia Radioterdpica en el Hospital Puerta del Mar.

* Una plaza de Reumatologia en el Hospital de Jerez.

* Una plaza de Medicina Intensiva en el Hospital Universitario Reina Sofia.

® Una plaza de Medicina Interna en el Hospital La Serrania, Ronda.

* Una plaza de Farmacologia Clinica en el Hospital Universitario Virgen del Rocio.

* Una plaza de Neurologia en el Hospital Universitario Macarena.
Durante este afio se formaron 2.865 profesionales, entre médicos, farmacéuticos, quimicos,
bidlogos, psicélogos, radiofisicos hospitalarios y diplomados en enfermeria, de los distintos
afios de residencia.
En cuanto a la convocatoria 2002-2003 se ofertaron un total de 934 plazas, 34 plazas mas
que en el afio anterior. Este incremento se relaciona, en primer lugar, con el aumento de pla-
zas acreditadas, arriba mencionado. En un segundo, se ha aumentado las plazas de Medicina

Familiar y Comunitaria (de 274 a 283) vy, entre ofras, la especialidad de Farmacia Hospitalaria
con 5 plazas mds respecto de la convocatoria 2001-2002.
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EVOLUCION DE LA OFERTA DE PLAZAS DE

FORMACION ESPECIALIZADA SANITARIA DEL SSPA

N° de Plazas

960

900

840

800 —
1998 1999 2000 2001
SANITARIA ESPECIALIZADA 2002/2003 EN EL AMBITO DEL SSPA
Especialidades Plazas Especialidades Plazas
Alergologia 8 Med. Fisica y Rehabilitacién 11
Andlisis Clinicos 10 Medicina Infensiva 22
Anatomia Patolégica 13 Medicina Interna 37
Anestesiologia y Reanimacién 31 Medicina Nuclear 6
Angiologia y Cirugia Vascular 2 Medicina Preventiva y S. Piblica 8
Aparato Digestivo 24 Microbiologia y Parasitologia 12
Bioquimica Clinica 8 Nefrologia 14
Cardiologia 17 Neumologia 15
Cirugia Cardiovascular 5 Neurocirugia 5
Cirugia Gral y del Ap. Digestivo 24 Neurofisiologia Clinica 4
Cirugia Oral y Maxilofacial 5 Neurologia 11
Cirugia Ortopédica y Traumatolégica 26 Obstetricia y Ginecologia 33
Cirugia Pedidtrica 4 Oftalmologia 22
Cirugia Pléstica, Estética y Reparadora 6 Oncologia Médica 11
Cirugia Torécica S Oncologia Radioterapica 7
Dermatologia M-Q y Venereologia 11 Otorrinolaringologia 13
Endocrinologia y Nutricién 7 Pediatria y Sus Areas 46
Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica 28 Psiquiatria 14
Enfermeria de Salud Mental 8 Psicologia Clinica 24
Farmacologia Clinica 5 Radiodiagnéstico 27
Farmacia Hospitalaria 18 Radiofarmacia 1
Geriatria 2 Radiofisica Hospitalaria 3
Hematologia y Hemoterapia 15 Reumatologia 10
Inmunologia 4 Urologia 9
Medicina Familiar y Comunitaria 283 Total 934
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N2 DE RESIDENTES EN FORMACION EN LOS CENTROS ACREDITADOS

Especialidades Plazas Especialidades Plazas
Alergologia 30 Med. Fisica y Rehabilitacién 39
Andlisis Clinicos 31 Medicina Infensiva 94
Anatomia Patolégica 38 Medicina Inferna 160
Anestesiologia y Reanimacién 114 Medicina Nuclear 16
Angiologia y Cirugia Vascular 10 Medicina Preventiva y S. Piblica 27
Aparato Digestivo 62 Microbiologia y Parasitologia 48
Bioguimica Clinica 21 Nefrologia 24
Cardiologia 79 Neumologia 48
Cirugia Cardiovascular 6 Neurocirugia 7
Cirugia Gral y del Ap. Digestivo 76 Neurofisiologia Clinica 14
Cirugia Oral y Maxilofacial 25 Neurologia 38
Cirugia Ortopédica y Traumatolégica 106 Obstetricia y Ginecologia 124
Cirugia Pedidtrica 3 Oftalmologia 42
Cirugia Pléstica, Estética y Reparadora 27 Oncologia Médica 29
Cirugia Torécica 5 Oncologia Radioterdpica 22
Dermatologia M-Q y Venereologia 43 Otorrinolaringologia 37
Endocrinologia y Nutricién 15 Pediatria y Sus Areas 173
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 56 Psiquiatria 93
Enfermeria de Salud Mental 6 Psicologia Clinica 41
Farmacologia Clinica 16 Radiodiagnéstico 57
Farmacia Hospitalaria 41 Radiofarmacia 2
Geriatria 7 Radiofisica Hospitalaria 9
Hematologia y Hemoterapia 35 Reumatologia 30
Inmunologia 11 Urologia 34
Medicina Familiar y Comunitaria 799 Total 2.865
Formacién sanitaria de pregrado

El Servicio Andaluz de Salud y la Consejeria de Salud en el marco de
colaboracién con la Consejeria de Educaciéon y Ciencia, viene deso-
rrollando el programa de estancias préacticas de alumnos de Formacién
Profesional de la rama sanitaria en las especialidades de cuidados
auxiliares de enfermeria, técnicos auxiliares de farmacia y técnicos
superiores en las especialidades 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 précticas un total de 2.838 alumnos, 326 en
distritos de atencién primaria y 2.512 en hospitales. Su distribucién
por centros es la que sigue:
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ALUMNOS EN PRACTICAS EN INSTITUCIONES DEL SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD. 2002
PROVINCIA HOSPITAL ALUMNOS
Almeria H. La Inmaculada 44
Almeria H. Torrecérdenas 90
Almeria H. La Inmaculada 60
Cadiz H. Puerta del Mar 147
Cadiz H. de Jerez 76
Cadiz H. Puerto Real 74
Cadiz Area Sanitaria Campo Gibraltar 82
Coérdoba H. Valle de los Pedroches 31
Cérdoba H. Reina Sofia 155
Cérdoba H. Infanta Margarita 54
Granada H. Virgen de las Nieves 168
Granada H. San Cecilio 106
Granada H. de Baza 18
Huelva H. Juan Ramén Jiménez 60
Huelva H. Infanta Elena 101
Huelva H. de Riotinto 22
Jaén Complejo Hospitalario de Jaén 103
Jaén H. San Agustin 68
Jaén H. San Juan de la Cruz 59
Malaga H. de Mélaga 139
Malaga H. Virgen de la Victoria 116
Malaga H. La Serrania 43
Mélaga H. La Axarquia 60
Mélaga H. de Anfequera 57
Sevilla H. de la Merced 121
Sevilla H. Virgen Macarena 173
Sevilla H. Virgen del Rocio 216
Sevilla H. del Valme 113
Total 2,512
PROVINCIA DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA ALUMNOS
Almeria Poniente Almeria 9
Cadiz Bahia de Cédiz-Lla Janda 7
Cédiz Campo de Gibraltar 18
Cadiz Jerez-Costa Noroeste 15
Cadiz Sierra Cadiz 29
Coérdoba Area Sanitaria Norte Cérdoba 31
Granada Granada 2
Huelva Huelva-Costa 44
Huelva Sierra de Huelva-Andévalo 21
Huelva Condado-Campiiia 1
Jaén Jaén Norte 20
Mélaga Mélaga 28
Mélaga Guadalhorce 2
Mélaga Costa del Sol 9
Mélaga Axarquia 22
Sevilla Sevilla Norte 27
Sevilla Sevilla Sur 38
Sevilla Aljarafe 3
Total 326
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INVESTIGACION

Los centros del SAS solicitaron, en el afio 2002, financiacién para un total de
485 nuevos proyectos de investigacion a diversas organismos y entidades, un
38% mas que el pasado afio. De ellos 219 se presentaron a la Consejeria de
Salud, 194 al Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS), 24 al Ministerio de
Sanidad y Consumo, 48 al Instituto de Salud Carlos Ill y 26 a otras agencias.

La cuantia de las financiaciones concedidas para la actividad investigadora
andaluza se distribuyé, segin organismos/entidades de la siguiente manera:

e Consejeria de Salud: 1.014.811 euros.
e FIS: 4.010.735 euros.
* Ministerio de Sanidad y Consumo: 361.999 euros.
e |Instituto de Salud Carlos IlI: 644.880 euros.
e Otras Agencias Nacionales: 380.893 euros.
® Agencias Europeas: 203.150 euros.

La cuantia total ascendié a 6.616.568 €, aproximadamente un 25% mas que en el afio 2001.

NUEVOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN 2002. HOSPITALES Z Z ]

Entidad Proyectos Proyectos Porcentaije de Total de
financiadora presenfados  concedidos concedidos  subvencion (euros)
Consejeria de Salud 211 104 49% 943.174
MSC 24 8 33% 361.999
FLS. 190 75 39% 3.932.378
.C.II 46 15 32% 644.980
Otras Agencias Nacionales 23 11 47% 377.893
Agencia Europea 2 2 100% 203.150
Total 470 197 42% 6.463.574
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NUEVOS PROYECTOS DE INVESTIGACION EN 2002. DISTRITOS DE
ATENCION PRIMARIA

Entidad Proyectos Proyectos Porcentaije de Total de
financiadora presentados  concedidos concedidos  subvencién (euros)
Consejeria de Salud 8 8 100% 71.637
FIS 4 1 39% 78.357
(CII 2 1 50% 0
Otras Agencias 1 1 100% 3.000
Total 15 11 73% 152.994

En el afio 2002 también se desarrollaron 198 proyectos de investigacion correspondientes a ofras convocatorias, con
una financiacién de 2.907.348 euros.

PROYECTOS CORRESPONDIENTES A ANTERIORES CONVOCATO-

RIAS Y ACTIVOS EN EL 2002. HOSPITALES

Entidad financiadora Ne de proyectos Importe correspondiente
(euros)
Consejeria de Salud 95 831.710
FIS 63 1.545.700
M.Ciencias y Tecnologia 14 305.210
ICIlI 2 27.621
Otras Agencias Nacionales 7 29.565
Agencias Europeas 1 27.600
Total 182 2.787.339

PROYECTOS CORRESPONDIENTES A ANTERIORES CONVOCATORIAS
Y ACTIVOS EN EL 2002. DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA

Entidad financiadora Ne de proyectos Importe correspondiente
leuros)

Consejeria de Salud 11 90.873

FIS 2 11.113

Otras Agencias Nacionales 3 18.024

Total 16 120.009
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DATOS ECONOMICOS,
INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTO

PRESUPUESTO 2002

El presupuesto definitivo del ejercicio 2002 superé ligeramente los 5.537 millones de euros,
cantidad que representa un incremento del 9,23% sobre el presupuesto definitivo del ejercicio
anterior (468 millones mas).

Este presupuesto supone una asignacién diaria de 15,17 millones de euros, lo que supone 740
euros por andaluz al afio, considerando el padrén municipal de 2.002 publicado por el
Ministerio de Economia.

La ejecucidn presupuestaria ha alcanzado en el ejercicio 2002 un nivel del 98,64%, muy simi-
lar al conseguido en el ejercicio anterior. No obstante el nivel real de ejecucién alcanzaria el
99,49% si dejasen de considerarse las dotaciones consignadas en virtud de la Disposicién
Adicional Segunda del Estatuto de Autonomia de Andalucia (Servicio 07), que son indisponi-

bles.

Distribucién del presupuesto

El presupuesto es una de las herramientas basicas de que dispone el Servicio Andaluz de Salud
para atender las funciones que por Ley tiene encomendadas. El éxito de la gestion econémica
dependerd en gran parte de la optimizacién que se realice del presupuesto y para ello es pre-
ciso conjugar la prestacién asistencial con una adecuada organizacién de las actividades y un
estricto control del consumo de recursos.

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 en Servicio Andaluz de Salud en 2002 y el nivel de ejecucién alcanzado en cada
una de ellas.

MEMORIA 2002 SAS datos econdmicos, infraestructuras y equipamientos



Distribucion funcional.- Sigue el criterio de los programas presupuestarios que han de
desarrollarse. El programa mds importante es el de asistencia sanitaria, seguido del progra-
ma de prestaciones complementarias y farmacéuticas, cuya relevancia se justifica por incluir
el coste de las recetas de farmacia.

Programa  Denominacién Crédito Definitivo % % ejecucion
(euros)
41A Direccion y servicios generales de salud 15.853.597 0,29 96,47
41B Formacion y docencia sanitaria 87.888.799 1,59 97,01
41C Asistencia sanifaria 3.826.794.531 69,98 99,38
41E Hemoterapia 25.669.382 0,46 99,25
41F Trasplante de 6rganos 5.693.306 0,10 91.07
41G Prestaciones complementarias y farmacéuticas  1.517.303.649 27,40 99,99
31P Servicio de apoyo a la familia 10.062.789 0,18 82,42
Total 5.489.266.053") 100.00 99.49

(" En las tablas de distribucion de presupuesto no se consideran los créditos del servicio 07 antes aludi-
dos, por su cardcter de indisponibilidad, que suponen un volumen de 48.080.968 €

La ejecucién de los distintos programas y en especial los dos de mayor volumen antes citados
(asistencia sanitaria y prestaciones) refleja la buena gestién realizada en este ejercicio, man-
teniendo la alta ejecucion presupuestaria conseguida en el ejercicio anterior.

Distribucion econémica - Se realiza de acuerdo con la naturaleza del gasto. En este caso
la partida més importante es la de gastos de personal, seguida de la partida de transferen-
cias corrientes (donde se incluye el gasto de recetas de farmacia) y del gasto corriente en bie-
nes y servicios.

Capitulo  Denominacién Crédito Definitivo % % ejecucion
(euros)

[ Gastos de personal 2.657.687.788 48.00 99,75

[ Gastos corrientes en bienes y servicios 1.167.267.906 21.08 98,37

I Gastos financieros 20.937.214 0.38 99,89

v Transferencias corrienfes 1.529.113.924 27.61 99,96

Vi Inversiones reales 102.380.566 2.66 98,27

Vil Transferencias de capital 11.878.655 0.27 98,39
Total 5.489.266.053 100,00 99,49

El capitulo de gastos de personal representa casi la mitad del presupuesto total del Servicio
Andaluz de Salud y ha alcanzado un nivel de ejecucion del 99,75%. El presupuesto definiti-
vo de este capitulo se ha incrementado un 5,57% en relacion con el ejercicio anterior, supe-
rior al incremento retributivo fijado en la Ley de Presupuestos para 2002, que era del 2%. Esta
diferencia se justifica fundamentalmente por el incremento de plantilla derivado de los planes
funcionales de los centros sanitarios asi como en atencién primaria, al tratar de homogenei-
zar los cupos de pacientes.
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El capitulo de gastos corrientes en bienes y servicios, que representa mas del 20% del presu-
puesto total, ha ganado peso en relacién con el ejercicio anterior, pues ha crecido un 16,85%
en tanto que el presupuesto global se elevd un 9.12%. No obstante el nivel de ejecucién ha
descendido 3 décimas alcanzandose el 98,37%.

El capitulo de transferencias corrientes, donde se incluyen las dispensaciones de medicamen-
tos por las farmacias, representa casi el 28% del presupuesto total y el nivel de ejecucién alcan-
zado en este capitulo ha sido éptimo (99,96%).

Los capitulos de inversiones y transferencias de capital, que representan conjuntamente en torno
al 3% del presupuesto, han tenido una excelente ejecucién (98,29%) por encima de la conse-
guida en el ejercicio anterior. No obstante hay que matizar que esta ejecucién descenderia
hasta el 64,18% -y asi aparece en los estados contables- si se considerasen los referidos crédi-
tos del servicio 07.

Distribucion organica. Se realiza de acuerdo con la clase de 6rganos que gestionan el pre-
supuesto. El mayor gasto es el realizado por los hospitales, seguido de otros centros (que inclu-
yen las delegaciones de salud que gestionan las facturas de las farmacias) y de los distritos.

Programa  Denominacién Crédito Definitivo % % ejecucion
(euros)
01 Servicios centrales 15.819.383 0,29 96,13
03 Hospitales 2.643.826.104 47,74 99,63
O4 Distritos 755.753.055 13,65 99,63
05 Areas de gestion sanitaria 85.235.055 1,54 99,51
06 Ofros centros y servicios 1.967.052.399 35,52 99,35
13a 18  Otras dotaciones 21.580.057 0,39 91,12
Total 5.537.347.021 100,00 99,49

Observando la distribucién del presupuesto segin los tipos de érganos, se constata que el
mayor volumen es gestionado por los hospitales (casi la mitad del presupuesto) siendo también
importante el volumen gestionado por los distritos, encargados de la atencién primaria. En
ambos casos el nivel de ejecucién alcanzado por estos érganos es superior al 99,60%

Dentro de “ofros centros y servicios” se encuentran, entre otros érganos, 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 con-
junto de estos centros y servicios representan mds de un 35% del presupuesto total y han alcan-
zado una ejecucion del 99,35%. Para la informacién relativa al gasto farmacéutico, ver pagi-

na 79
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INNOVACIONES EN GESTION ECONOMICA Y
FINANCIERA

Del conjunto de iniciativas llevadas a cabo en el afio 2002, seguidamente se
destacan aquéllas cuyo grado de desarrollo es el adecuado para poder rese-
farlas como aspectos novedosos de gestion.

Modelo de financiacién de base poblacional

La gestién presupuestaria se encuentra descentralizada en los centros de gasto
de que dispone el Organismo, mayoritariamente Hospitales y Distritos. Dichas
descentralizaciéon en materia presupuestaria se articula a través de los objetivos
de gasto que recoge el Contrato Programa que se establece con cada centro.

Para la concrecién de dichos objetivos econémicos durante el afio 2002 se ha desarrollado un
modelo de financiacién capitativo cuyo objetivo es dotar a los centros de recursos econémicos,
basandose en la poblacién que atienden, suficientes para presta al ciudadano de forma com-
pleta la cartera de servicios.

En consonancia con el Plan de calidad y eficiencia y siendo un objetivo estratégico del servi-
cio pUblico que la financiacién de los centros responda a los principios de eficiencia y control
de costes, se ha desarrollado el nuevo modelo de financiacién capitativa para distribuir inter-
namente los recursos que se le asignan a este organismo.

Las variables fundamentales sobre las que pivota el modelo son la poblacién a financiar y la
tarifa basica prospectiva, incorporando igualmente tres elementos bésicos: la eficiencia relati-
va como mecanismo de competencia interna, la suficiencia financiera que garantice el correc-
to funcionamiento de los centros y el control de costes como mecanismo de adecuacién del
gasto a las disponibilidades financieras.

Contabilidad analitica

Otra linea de trabajo desarrollada durante el afio 2002, estd relacionada con la mejora de
gestion interna de los centros a través del control de costes que permite la contabilidad anali-
tica de gestion. En este sentido se ha profundizado sobre los sistemas de contabilidad analiti-
ca con los que se venia operando en los Oltimos afios y se ha desarrollado una nueva versién,
Coan-hyd, que se ha implantado en todos los Hospitales y Distritos de Atencién Primaria del
Servicio Andaluz de Salud en junio del 2002. Su principal caracteristica es que estd disefa-
do con un enfoque hacia el control de gestién de los Centros de Responsabilidad como cen-
tros de costes controlables.

MEMORIA 2002 SAS datos econdmicos, infraestructuras y equipamientos



La nueva aplicacién informética que sustenta la contabilidad analitica de ges-
tion permite la desagregacién de los centros de responsabilidad en lineas fun-
cionales de produccién: Hospitalizacién, Consultas, Cirugia Mayor
Ambulatoria, Cirugia Menor Ambulatoria, etc., y en unidades clinicas, adap-
tandose a las necesidades de cada Hospital o Distrito.

El producto final es un informe de seguimiento mensual y sus anexos de per-
sonal, actividad, costes e interconsumos, imprescindible para el control de ges-
tién y andlisis de desviaciones por parte de los centros de responsablidad. El
informe contempla dos visiones del coste: la evolucién desde el punto de vista
clinico, por lineas de produccién y la evolucién desde el punto de costes por
naturaleza.

Recaudacién ejecutiva

En el afio 2002 se inici6 la implantacién del modelo de gestidn de ingresos propios de la Junta
de Andalucia y de sus Organismos Auténomos, coloquialmente conocido como S.U.R. (Sistema
unificado de recursos), y dentro del mismo se puso en funcionamiento el médulo de recauda-
cién de derechos en via ejecutiva. Ello permitié depurar todas las liquidaciones pendientes de
cobro no prescritas y, sobre todo, incorporar a la gestiéon de los ingresos elementos que poten-
cian y garantizan la funcién recaudatoria.

Liquidacién de derechos

Una vez implantado el médulo de recaudacion en via ejecutiva, también se abordé en el
marco del sistema S.U.R. el desarrollo e implantacién de otro médulo orientado a la liquida-
cién de derechos del Organismo frente a terceros deudores. Asi pues, desde el mes de noviem-
bre del afio 2002 todos los érganos gestores del Organismo liquidan los derechos con un
modelo unificado que no sélo incorpora todas las garantias finalistas propias del derecho tri-
butario, sin que supone una importante ayuda en la labor de gestién de esta importante par-
cela de competencias econdémicas.

En dicho proceso, se valoran econémicamente los servicios asistenciales prestados susceptibles
de ser facturados a quien corresponda su abono, y se incluyen en un modelo de liquidacion
estandar (modelo 047) que es remitido al deudor en un acto de notificacién preceptivo y pre-
vio al cobro en via voluntaria.

Registro de facturas

De forma progresiva, en el transcurso del afio 2002 se ha culminado la implantacién de un
sistema informdtico de registro y tramitacién de facturas en la totalidad de los érganos de ges-
tién del Organismo que no sélo otorga uniformidad y homogeneidad un procedimiento admi-
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nistrativo bésico, sino que, ademds, permite un mejor conocimiento de la realidad econémica
del organismo en tanto se incorporan al sistema contable piblico de la Junta de Andalucia
todas las obligaciones econémicas que puedan ser exigibles desde el mismo momento en que
son recibidas las correspondientes facturas.

Catélogo de productos y materiales de consumo

El Catélogo constituye la expresién ordenada y sistemética de los pro-
n ductos que se consumen en los Centros Sanitarios del Servicio Andaluz
—— == de Salud.

Durante el afio 2002 se han iniciado los trabajos de catalogacién de las
prétesis quirlrgicas, a la vez que se ha iniciado la revisién y actualiza-
cién del contenido de otros subgrupos de productos de gran significacién
~ == por sy coste y consumo.

Una vez superado el obijetivo de situar al Catélogo en la Intranet corpo-

rativa, de forma que su contenido fuera de acceso fécil para toda la

organizacién, la atencién se ha centrado en la industria sanitaria. Asi, la
decisién de hacer piblico, durante el afio 2002, el Catélogo en el portal de Internet del
Servicio Andaluz de Salud ha permitido hacer de éste el referente obligado de lo que deman-
damos del mercado.

Esta iniciativa, pionera en el Sistema Nacional de Salud, estd logrando ordenar la oferta de
productos disponibles en el mercado con arreglo al patrén de clasificacién del Catélogo, lo
que, de forma simultdnea, estd permitiendo desarrollar nuevas estrategias en materia de iden-
tificacién de productos de cara a abordar a medio plazo los objetivos previstos relativos a la
ordenacién del proceso logistico.

La armonizacién de la oferta del mercado respecto de los productos que son demandados por
nuestra organizacién (el Catélogo) se inicia a través de un sistema que opera desde el portal
de Intranet y que ha sido disefiado expresamente con esta funcién: el Banco de productos y
materiales de consumo.

Banco de productos y materiales de consumo

El objetivo del Banco de productos y materiales de consumo es doble. En primer lugar el de
identificar los productos presentes en el mercado que se adaptan a las especificaciones que
figuran en nuestro Catdlogo. En segundo lugar persigue conocer de primera mano los avan-
ces tecnolégicos que se producen respecto de estos productos, con objeto de que esta infor-
macién pueda estar disponible para nuestra organizacién, de forma simulténea vy sin los retra-
sos derivados del proceso de comercializacién convencional.
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Para comercializar sus productos las empresas deben primero [ — |

homologarlos a través del Banco y obtener su Certificado de — ——
Aptitud y cédigo CIP. T e
El proceso de implantacién del Banco es progresivo y a diciembre e

de 2002 se encontraba ya operativo para 15 subgrupos del |
Catdlogo.

Gestién telemética de anuncios de licitaciéon y
adjudicacién (Publiline)

En septiembre de 2002 se iniciaron los trabajos previos de puesta en marcha de este nuevo
servicio de gestién telemdtica de anuncios de licitacion y adjudicacién (Publiline), que persi-
gue la implantacién de un sistema de trabajo que permita minimizar el tiempo de tramitacién
de los expedientes de contratacién necesario para su publicacién en los diarios oficiales. De
igual modo se iniciaron los trabajos para la edicién de un Boletin Digital de Contratacién a
través del Portal de Internet, al que los proveedores podran acceder para conocer de forma
agregada la iniciativa de contratacién del Organismo y desde el que podran descargarse la
documentacién que rige cada unos de los contratos.

En esta nueva sistemdtica de trabajo estd implicadas todas las instancias administrativas que
intervienen en su tramitacién (6rgano gestor, asesorias juridicas e intervencién), de forma que
buena parte de los tramites se realizan “on line”, dado que este servicio opera a través de la
plataforma de Intranet del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

De igual modo este servicio se utilizard en algunos procedimientos que no requieren publici-
dad, pero cuya tramitacién conviene realizarse por este medio dada la significativa reducciéon
de plazos que comporta, y de la unificacién de los sistemas de trabajo que produce en las ins-
tancias administrativas intervinientes.

Sistema corporativo de contratacién administrativa

Durante 2002 se puso en marcha el andlisis funcional previo a la implantacién de un sistema
corporativo de contratacién administrativa.

Se pretende que el Servicio Andaluz de Salud cuente con una aplicacién corporativa, sopor-
tada en la plataforma de Intranet y compatible con los sistemas de informacién actualmente
disponibles en los Centros, que permita la planificacién, el disefio, la tramitacién y el segui-
miento hasta su extincién, de todos los contratos administrativos promovidos y gestionados por
cualquiera de los érganos gestores de nuestra organizacion.

En los trabajos participaron profesionales de todas las instancias administrativas, en su mayor
parte de los hospitales con mds actividad de contratacién de la mayoria de las provincias de
nuestra Comunidad Auténoma.
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INVERSIONES

Infraestructura y equipamiento sanitario

La dotacién del presupuesto de inversiones del Servicio Andaluz de Salud en el ejercicio 2002
se mantuvo de acuerdo con los objetivos marcados y relacionados con el desarrollo de una
mayor modernizacién de la oferta sanitaria y la tecnologia del sistema sanitario.

El crédito disponible y ejecutable para infraestructura y equipamiento sanitario, asignado a la
subdireccién de inversiones ascendié a 97.846.392 € 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,
85.979.409 € y al Capitulo VI, transferencias a corporaciones locales y empresas publicas
11.866.983 €.

La gestién desconcentrada correspondiente al Capitulo VI ascendié a 47.159.188 € lo que
supone un 55 % de las inversiones totales en dicho capitulo.

Equipamiento e instalaciones industriales

Dentro de las actuaciones realizadas en materia de equipamiento sanitario e instalaciones
industriales diversas en el ejercicio 2002 se puede destacar:

En primer lugar la gestién desconcentrada para reposicién y dotacién de infraestructuras y
equipamiento electromédico, con el fin de mejorar la oferta tecnolégica de nuestros centros.
Dicho importe ascendié a 30.824.711 € lo que supone un 36 % sobre la cantidad total
correspondiente al Capitulo VI.

En cuanto a la mejora y reposicién en instalaciones industriales (agua caliente sanitaria, cli-
matizacién y ascensores) cabe destacar las actuaciones en distintas instituciones dependientes
de la red asistencial:

- Hospital Punta Europa

- Hospital Ciudad de Jaén

- Hospital Carlos Haya

- Hospital Virgen de las Nieves
- Hospital Juan Ramén Jiménez
- Hospital Serrania de Ronda

- Hospital Virgen del Rocio
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En segundo lugar, en el marco de las actuaciones centralizadas, cabe destacar las reposi-
ciones e instalaciones de los siguientes equipos:

TAC de los centros:
- Hospital Puerta del Mar
- Hospital Serrania de Ronda
- Hospital Virgen del Rocio

Resonancia nuclear magnética en los centros:
- Hospital Torrecardenas
- Hospital Juan Ramén Jiménez
- Hospital Ciudad de Jaén
- Hospital Virgen Macarena

Gammacéamaras en los centros:
- Hospital Puerta del Mar
- Hospital Juan Ramén Jiménez
- Hospital Virgen del Rocio

Hemodinédmica:
- Hospital Puerta del Mar

También debe destacarse la inversién en mobiliario homologado y la adquisicién de unidades
méviles para diversos Centros Regionales de Transfusiéon Sanguinea.

Desde la perspectiva de la atencién primaria hay que resaltar la inversion realizada en ecé-
grafos, gabinetes odontolégicos y mobiliario en general para diversos centros.

Finalmente, en cumplimiento de las directrices marcadas por el Programa de Atencion
Domiciliaria, resaltar las actuaciones encaminadas a la adquisicién de material diverso entre
los que se incluyen:

maletines de atencién domiciliaria

- camas articuladas

- groas de traslado hidraulicas para movilizacién de pacientes

- colchones antiescaras de flotacién de aire

- cojines antiescaras de silicona

- protectores de talén antiescaras

- aspiradores portdtiles de alto vacio

- equipos informdticos (ordenadores e impresoras) para registro,
almacenamiento, elaboracién y recuperacion de datos de salud para la red de atencién
domiciliaria

- manuales de diagnésticos enfermeros de bolsillo
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Obras

Entre las actuaciones més significativas realizadas en el ejercicio 2002 en obras y proyectos
destacan:

® Construccién de los nuevos centros:
- Continuacién del Hospital Comarcal de Montilla (Cérdoba)
- Inicio de las obras del Hospital del Campus de la Salud (Granada)

- Centro hospitalario de alta resolucién (CHAR) de la Sierra de Segura (Jaén)

e Continuacién de las Fases | del plan director del Hospital Reina Sofia (Cérdobal

® Obras de remodelacion, ampliaciéon, reforma y adecuacién en distintos  centros hospita-
larios:

- Urgencias del Hospital de Torrecardenas (Almeria)

- Hospital Infanta Margarita (Cérdoba)

- Adaptacién de las urgencias y consultas externas del
Hospital Santa Ana (Granada)

- Remodelacién de urgencias del Hospital
Neurotraumatolégico del Complejo Hospitalario de Jaén

- Inicio de la reforma del érea de urgencias y hospitaliza-
cién del Hospital Virgen de la Victoria (Mélaga)

- Actuaciones diversas en el Hospital de la Axarquia
(Mélaga)

- Actuaciones diversas en el Hospital Virgen Macarena
(Sevilla)

- Remodelacién del H.R.T. del Hospital Virgen del Rocio
(Sevilla)

e Contratacién de la redaccién de proyecto de los siguientes centros:

- C. S. de Roquetas de Mar (Almeria)
- CHAR de Puente Genil (Cérdoba)

- CHAR de Guadix (Granada)

- CHAR de la Sierra Sur de Jaén

- CHAR de Utrera

- CHAR de la Sierra Norte (Sevilla)

* Actuaciones de construccién, ampliacién o reforma de centros de salud y consultorios para
mejorar la oferta sanitaria en distintas provincias:

- Construccién del centro de salud de El Ejido-Sur (Almeria)
- Construccién del centro de salud Nueva Andalucia (Almeria)
- Reforma del centro de salud Lepanto-Levante Sur (Cérdoba)
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Construccion centro de salud Santa Rosa (Cérdoba)

- Reforma y ampliacién del centro de salud de la Orden (Huelva)

- Centro de salud VélezzMdalaga (Mélaga)

- Construccién centro de salud de Gamarra-Nueva Andalucia (Mélaga)

- Remodelacién en centro de salud del Ambulatorio de Carmona (Sevilla)
- Construccién del centro de salud Carretera de Carmona (Sevilla)

Subvenciones y Convenios a Corporaciones Locales

Se incluyen los créditos presupuestariamente consignados en el Capitulo VII, y que se instrumen-
tan a través de transferencias de capital a corporaciones locales y empresas piblicas. Se trata de
actuaciones desconcentradas cuya ejecucién se lleva a cabo mediante convenios y subven-
ciones con los ayuntamientos, que se traducen en inversiones destinadas a desarrollar y man-
tener los consultorios locales y centros de salud de la Red de Atencién Primaria.

En el afio 2002 estas subvenciones alcanzaron 11.866.983 . Entre las actuaciones més sig-
nificativas destacan:

® Inicio construccién del consultorio local de  Chirivel, Garrucha y Los Terreros (Almeria).
e Construccién del centro de salud de la Linea-Levante (Cédiz).

e Construccién consultorio Local T de El Carpio (Cérdobal).

® Ampliacién del centro de salud de Huéscar (Granada).

e Construccion C.L. en Castell de Ferro (Granada).

e Construcciéon consultorio Local T de Palos de la Frontera (Huelva).

e Construccién centro de salud de Aljaraque (Huelva).
® Remodelacién de centro de salud de Ayamonte (Huelva).
e Construccién consultorio local de Navas de San Juan (Jaén).

* Proyecto construccién centro de salud de Alora (Mélaga).

e Construccién de consultorio local en Almensilla (Sevilla).

Actuaciones financiadas con Fondos Europeos

El Servicio Andaluz de Salud tiene asignado un total 116,6 millones de Euros con cargo al
Fondo Europeo de Desarrollo Regional (FEDER), dentro del Marco Comunitario de Apoyo
2000 - 2006 de los cuales la cuantia asignada al afio 2002, ascendié a 16.407.747 € Entre

las actuaciones realizadas, o en fase de ejecucién, destacan como mas significativas:
® Actuaciones dentro del marco del Plan de Apoyo a la Familia en los siguientes Distritos:
- Poniente de Almeria

- Aljarafe (Sevilla)
- Sierra Norte (Sevilla)
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* Actuaciones dentro del marco del Programa de Salud Bucodental en los siguientes distritos:

Sierra de Cadiz (Cédiz)
Campo de Gibraltar (Cadiz)
Metropolitano de Granada
Condado- Campifa (Huelva)
Jaén Sur

Jaén Nordeste

La Vega (Mdlaga)

Mélaga

Sevilla

e Ofras actuaciones en equipamientos:

- Equipamiento clinico y monitores UCI del Hospital Reina Sofia (Cérdoba)

- Equipamiento clinico y radiolégico Area Sanitaria Norte de Cérdoba (Cérdoba)
- Equipamiento UCI Juan Ramén Jiménez (Huelva)

- Equipamiento soporte vital Complejo Hospitalario Ciudad de Jaén

- Diagnéstico por imagen Hospital San Juan de la Cruz (Jaén)

- Monitorizacién UCI Hospital San Agustin (Jaén)

- Reposicion equipamiento clinico Distrito La Axarquia (Mélaga)

- Equipamiento para apertura de centros de salud en Distrito Mélaga

- Equipamiento diverso para el Hospital Virgen Macarena (Sevilla)

- Equipamiento nuevos centros Distrito Sevilla Sur

Tecnologias de la informacién y comunicacién

El presupuesto total ejecutado en el ejercicio 2002 para el desarrollo de las tecnologias de la
informacién y la comunicacién en el SAS se incrementé en un 18,58 % respecto al ejercicio
anterior, suponiendo un total de 39 millones de euros.

Por proyectos, cabe destacar la inversion realizada en el proyecto de historia digital de salud
alcanzando un 31% respecto del crédito total en el ejercicio 2002, o proyectos como CEGES
y los Sistemas de Informacién de Hospitales a los que se les asigné un 17%. También se ha
centrado la inversién en proyectos de gestién de personal y gestion econémica, con objeto de
infegrar todos los sistemas de informacién.

ACTIVIDAD DE TESORERIA
Ingresos

Durante el ejercicio 2002, la actividad, en lo que concierne a la gestién de los recursos en
concepto de Tasas y Precios Piblicos por servicios asistenciales prestados a terceros obligados
al pago, se ha centrado especialmente en la puesta en marcha de una aplicacién corporativa
para la gestién de dicho entorno.
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Hasta este ejercicio, los érganos gestores de ingresos dependientes del Servicio Andaluz de
Salud no disponian de una herramienta comin para la liquidacién de derechos piblicos por
recursos propios, lo que comportaba la utilizacién de diversas aplicaciones para dicha activi-
dad y consecuentemente, la acumulacién de ciertas disfunciones, destacando entre estas, la no
disponibilidad de una base de datos comin y la utilizacién de diferentes aplicaciones; conse-
cuencia de ello, diferentes versiones del procedimiento administrativo para una misma finalidad.

Al objeto de normalizar dicha situacién, se han acometido los trabajos de andlisis y desarro-
llo de una nueva aplicacién de utilidad comin, habiéndose concluido estos trabajos con la
puesta en marcha a finales del ejercicio 2002 de una aplicacién corporativa bajo el entorno
del Sistema unificado de recursos (SUR), dependiente de la Consejeria de Economia y
Hacienda, y con ello la implantacién de un Modelo Gnico de liquidaciéon denominado “047”.

Una vez que el érgano gestor emite las liquidaciones y las notifica formalmente a sus deudo-
res, éstos estardn obligados a efectuar su pago, en un periodo voluntario controlado por el pro-
pio sistema informdtico, mediante ingreso del importe de la deuda en cualquiera de las enti-
dades financieras colaboradoras en la gestion recaudadora de la Comunidad Auténoma, de
modo que habiendo vencido una liquidacién y no habiéndose producido el pago por el pro-
cedimiento establecido, se iniciard la reclamacién del mismo por via ejecutiva por los Servicios
Provinciales de Recaudacion dependientes de la Consejeria de Economia y Hacienda, median-
te un procedimiento automético de trasvase de informacién de deudas vencidas, todo ello sin
ningdn coste administrativo adicional para los usuarios del SAS, cuyo trabajo en esta éreaq,
queda reducido a la emisién de la liquidacién y notificacién formal de la misma.

Para la puesta en marcha del nuevo procedimiento se establecié un plan de implantacién en
dos fases, que empezd en octubre hasta mediados de diciembre, que llevaba aparejado su
programa de formacién, basado en un manual de usuario que se ha elaborado ex profeso
para esta actividad. Al mismo tiempo, y con objeto de facilitar al usuario el encuentro con las
novedades del nuevo procedimiento, se ha previsto un dispositivo de apoyo telefénico, a tra-
vés del cual se podrén realizar consultas relacionadas especialmente con la interpretacion de
las utilidades de la nueva herramienta, pautas de procedimiento, asi como canalizar observa-
ciones orientadas, en su caso, a la mejora de la aplicacién.

EJECUCION PRESUPUESTO DE INGRESOS 2002 Z E ]

Capitulo lll Tasas y Precios pUblicos 64.159.513
Capitulo IV Transferencias corrientes 4.806.409.797
Capitulo V Ingresos patrimoniales 1.231.187
Capitulo VIl Transferencias de capital 120.837.468
Capitulo VIII 416
Total (euros) 4.992.638.380
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En relacion con la recaudacion materializada por recursos propios (Capitulo ll) se detalla a
continuacién el grado de participacién por tipo de centros y por conceptos més significativos.

Recaudacién neta SAS. 2002

{Recaudacion neta POr recursos propios.
Tipo de centros

RECAUDACION NETA SAS. 2002

387.076 euros

1.173.450 euros
4.494.085 euros

9.899.809 euros

Q

'
Centros Regionales de Transfusién Sanguinea
Distritos

Hospitales

Servicios Centrales

FFFP

Delegaciones Provinciales

49.436.696 euros

@coudacién neta por recursos propios.

9% konceptos més significativos
37%

o Asistencia sanitaria (accidentes de tréfico)
b

I Asistencia sanitaria (colectivos protegidos)

| Reintegros del presupuesto

1% Asi . - .
sistencia sanitaria (particulares)

Asistencia sanitaria (accidentes de trabajo)

' Recursos eventuales

Ingresos varios

Ordenacién de pagos

En cuanto a los pagos realizados, el nimero de documentos contables pagados, que se ele-
varon durante el afio 2.002, fue de 305.206 documentos, de los que se pagaron 228.536.
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En cuanto a las actuaciones practicadas, en materia de informacién a proveedores sobre el
pago de facturas, se han atendido 27.048 consultas, de las cuales cabe destacar por su nime-
ro y por ser el tipo més numeroso las consultas telefénicas, que se elevan a 15.445 seguidas
de las consultas via telemdtica, a través de correo electronico, que ya suponen 5.770.

Operaciones financieras

Durante el ejercicio 2002, se ha completado la implantacién del subsistema, del sistema
Jopiter, “Fondos del Organo Gestor” (FOG), en todos los centros del SAS.

La casuistica del Organismo, en relacién con las funcionalidades existentes en este aplicativo
corporativo — FOG - de la Junta de Andalucia, ha exigido llevar a cabo una labor de anélisis
de sus debilidades y carencias, de esta forma se han propuesto un gran nimero de mejoras y
modificaciones que permitan acomodar la herramienta a las necesidades de los Centros del
SAS. En particular destaca el perfil de la Unidad de Registro, en pruebas durante el 2002.

En cuanto a las actividades de formacién, se han impartido un gran nimero de cursos, previos
a la implantacién del subsistema en cada uno de los centros, y se ha establecido un dispositi-
vo de asistencia telefénica a los usuarios de la herramienta.

Por otra parte, en el ejercicio 2002, se ha establecido, con todas y cada una de las entidades
financieras que conforman el circuito financiero del SAS, el uso de un sistema de envio por
medios telematicos — EDITRAN -, en virtud de los trabajos realizados por la Consejeria de
Economia y Hacienda y las propias entidades, de los pagos por transferencia que se ordenan
con cargo a cuentas autorizadas de la Administracién de la Comunidad Auténoma de
Andalucia. También se ha extendido su uso, a las cuentas autorizadas de los centros a medi-
da se han ido incorporando a FOG. Este sistema es mas eficaz, més répido y mas seguro, que
el anteriormente utilizado.
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DADASISTENCIAL

ATENCION PRIMARIA
Principales resultados de actividad 2002
Seguimiento del embarazo
Salud infantil
Planificacion familiar
Atencion y educacion sexual a jovenes
Atencin 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 alimentaria

ATENCION ESPECIALIZADA
Principales resultados de actividad 2002
Evolucion de la actividad en asistencia especializada
Cirugfa mayor ambulatoria
Programas quirdrgicos singulares
Hospital de dia médico
Garantia de plazos de respuesta quirlirgica
Lista de espera quirdrgica
PLAN ANDALUZ DE URGENCIASY EMERGENCIAS
SALUD MENTAL
COORDINACION AUTONOMICA DE TRASPLANTES
CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA

OTROS DISPOSITIVOS ESPECIFICOS
Operacion paso del estrecho
Plan romero



ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ATENCION PRIMARIA

Como en ediciones anteriores, la informacién que aparece en primer
lugar, se refiere al volumen de actividad asistencial que se viene desarro-
llando en los centros de atencién primaria. En los apartados siguientes, se
presenta la actividad programada de la cartera de servicios de atencién
primaria, esto es, la derivada de protocolos especificos de actuacién, refi-
riéndose estos resultados a personas en seguimiento o incluidas en la acti-
vidad protocolizada, independientemente, del nimero de actuaciones o
consultas que el proceso haya generado. Con carécter general, los servi-
cios seleccionados son aquéllos que han sido objeto de especial segui-
miento del Contrato Programa de Distritos de Atencién Primaria.

PRIMARIA. 2002
Area Actividad Resultado
Medicina de familia Consultas en el centro de medicina de familia 47.221.522
Pediatria Consultas en el centro de pediatria 6.485.255
Medicina de familia y pediatria Atencién domiciliaria 763.922
Enfermeria Servicios 22.193.076
Atencion domiciliaria 2.938.877
Pruebas diagnésticas complementarias  Pruebas analiticas 3.309.272
Estudios radiolégicos 968.271
Inferconsultas Inferconsultas a especialidades (1 consulta) 2.341.460
Urgencias Urgencias médicas atendidas (centro y domicilio) ~ 5.280.973
Capacidad de resolucién 96,02
Fisioterapia y Rehabilitacion Sesiones 1.657.277
Personas atendidas 112.790
Odontologia Consultas 684.368
Trabajo social Consultas (centro y domicilio) 393.098
FUENTE: SAS. SIGAP
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA 1993-2002 Z

(Miles) ACTIVIDAD DE MEDICINA DE FAMILIA

50.000

4o.ooo=__- -:Ei
30.000

20.000

10.000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

consulta (centro)  43.281 43.168 44.281 46.548 47.055 45.849 44.852 44.791 46.170 47.221

e ACTIVIDAD DE PEDIATRIA
7.000
6.000 — — =
5.000
4.000
3.000

2.000

1.000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

consultas (centro) 4.664 4.728 5.261 5.566 5973 5927 5563 5951 6.269 6.485

ACTIVIDAD DE ENFERMERIA

(Miles)
30.000
25.000 — . B =
20.000 = = = = =
— .
= B REEDN
15.000 — - =
= m .
- =
10.000 = - .
I
l .
5.000 - -
.
N . .
Il B

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

servicios 21.798 23.882 24.976 26.104 26.312 25.949 24.928 22.692 22.784 22.193

FUENTE: SAS. SIGAP
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Este afio, la frecuentacion (por 1.000 habitantes) de las consultas de atencién primaria, con-
siderando tanto la actividad desarrollada en los centros como en los domicilios de los usua-
rios, es la siguiente:

® Frecuentacién de las consultas de medicina de familia: 8.223,11 (con respecto a la
poblacién mayor de 15 afios).

® Frecuentacién de las consultas de pediatria: 4.618,48 (con respecto a la poblacién
menor de 15 afos).

® Frecuentacién de las consults de enfermeria: 3.470,96 (con respecto a la poblacién
total).

Seguimiento del embarazo

Se enmarca en el proceso asistencial integrado de atencién al embarazo, parto y puerperio,
que unifica todas las actividades relacionadas (seguimiento del embarazo, educacién mater-
nal en grupo y atencién al puerperio) y establece la secuencia de participacién de los distin-
tos niveles asistenciales.

Uno de los primeros objetivos es conseguir que las mujeres embarazadas hayan realizado su
primera visita antes de la 12¢ semana de gestacién. En cada visita, se evalia el riesgo obsté-
trico. Ademds, se descarta la existencia de diabetes gestacional, de bacteriuria asintomética
y de Estreptococo del grupo B. Se realizan tres ecografias a lo largo del embarazo.

La atencién puerperal se oferta en el centro y en el domicilio. Sus actuaciones mas revelantes
son la educacién sanitaria, potenciando la lactancia materna y la informacién sobre otros
servicios dirigidos, tanto al nifio como a la madre (vacunaciones, metabolopatias, salud
infantil, planificacién familiar,...).

Histéricamente, el nGmero de embarazos esperados para cada afo se viene estimando a
partir del nimero de nacidos en el afio anterior. Sin embargo, en los Gltimos afios, se viene
observando un aumento sostenido en el nimero de embarazos, lo que estd provocando
desajustes entre la poblacién estimada y real. Las fuentes de datos que se utilizan son
SIGAP y registro de metabolopatias.

Durante el afio 2002, 81.002 gestantes se han revisado, al menos una vez, en los servi-
cios de atencién primaria. Con los criterios arriba mencionados, se estima que el 74,87%
de las embarazadas lo han hecho, antes de la 122 semana de gestacién. El 73,29%
(59.373 mujeres) han realizado 5 o més visitas prenatales en atencién primaria. Las muje-
res con embarazo de riesgo han sido seguidas en atencién especializada.
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El 60,51% de esas gestantes y sus parejas han realizado también, actividades de educacién
maternal. Al 74,69% de todos los embarazos (60.506 mujeres) se les ha hecho, al menos, un
control tras el parto (el 38,40% en el domicilio de la mujer).

SEGUIMIENTO EMBARAZO 2002

Cobertura general de embarazo 73,29%
Cobertura general de educacién maternal 60,51%
Cobertura general de puerperio 74,69%

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.

EVOI.UC’IéN DE LA ATENCION AL EMBARAZO Y AL PUERPERIO EN
ATENCION PRIMARIA 1992-2002
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“* Embarazo 372 5272 5775 63,56 66,8 67,52 6587 6686 7042 69,9 73,29

AT. Puerperal 34,9 48,07 58,9 64,24 68,03 73,61 6933 70,06 7285 74,2 74,69
FUENTE: SAS. SIGAP

Salud infantil

Comprende la deteccién precoz de metabolopatias, las vacunaciones infan-
tiles, el seguimiento de salud infantil y la salud escolar.

En el primero de ellos, se realiza un despistaje sistemético para detectar algu-
nos errores innatos del metabolismo, lo que permite prevenir patologias que
son causa de deficiencia psiquica. La cobertura en Andalucia es, préctica-
mente, total (99,66% para hipotiroidismo y 97,12% para fenilcetonuria).

Segin los resultados del registro nominal de nifios vacunados en 2002 en
Andalucia, 75.896 nifios, al cumplir los dos afios de edad, tienen comple-
to el calendario vacunal, lo que representa el 96,03% de todos los nifios.
Por ofra parte, més del 99% de los recién nacidos han recibido la primera
dosis de la vacuna contra la hepatitis B.
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VACUNACION INFANTIL. 2002

Primovacunacién 92,47 %
Triple virica 95,88%
Vacunacién completa 96,03%

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.

INDICADORES DE VACUNACION INFANTIL 1993-2002 Z '

% vacunados

100
95
90
85
80
75
70

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Primovacunacién 87 90,29 92,29 89,99 91,05 90,22 93,07 9337 9287 9247
=% Vacunacién completa 87,5 91,73 93,14 91,88 92,18 93,14 94 95,19 95,88 96,03
FUENTE: SAS. SIGAP

] vacunaciones

En Andalucia, el seguimiento de la salud infantil en atencion primaria, se o -

oferta a todos los nifios durante los 4 primeros afios de vida, continuando s e

més tarde con los controles de salud en las escuelas. Su objetivo es con- 3 h o B

trolar el proceso de desarrollo del nifio, y asegurar un adecuado segui- e  SESERAI R
. ’ , . . ‘-

miento de las patologias que puedan presentérseles. En cada visita se des- M_ﬂ__ . .

cartan anomalias y se imparte educacién sanitaria, siendo el conseguir la g H -

correcta vacunacién y la prevencién de accidentes infantiles las activida-
des prioritarias.

Durante el afio 2002, se han controlado 58.951 nifos (72,51%), al [ ———
menos tres veces, en el 12 afio de vida. Al cumplir los 4 afios de edad, el " s
49,35% de estos nifios han asistido mas de é veces a los controles de o=
salud correspondientes. _ﬁ "
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SEGUIMIENTO DE SALUD INFANTIL. 2002

Més de 3 visitas en el primer afio de vida 72,51%
Mdés de 6 visitas a los 4 afios de vida 49,35%

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.

Durante el curso 2001-2002, las vacunas dosificadas en la escuela han supuesto un total de
344.140.

VACUNACION ESCOLAR. 2002

12 Ensefianza Primaria (6-7 afios) 76,69%
52 Ensefianza Primaria (10-11 afios) 78,35%
62 Ensefianza Primaria (11-12 afios) 79,70%
2° Ensefianza Secundaria Obligatoria (14 afios) 70,07%

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.

Asi mismo, se han realizado exémenes de salud a 216.084 escolares lo que supone el
81,02% de los alumnos de 1°" y 5° curso de Ensefianza Primaria (E.P) y 2° curso de
Educacién Secundaria Obligatoria (E.S.O.). Los nifios a los que se les ha detectado algin tipo
de anomalia se han derivado al especialista correspondiente para su valoracién.

También, se han llevado a cabo actividades de educacién para la salud en la escuela, con el
propésito de promover la adquisicién de hébitos y actitudes saludables en los alumnos y de
contribuir a la formacién de los profesores en educacién para la salud. Estas actuaciones se
realizan para los cursos de 12, 52y 62 de E.P. y de 22 de E.S.O. Este afio, el 62,38% de estos
centros han realizado actividades de educacién para la salud, en las que han participado
grupos de trabajo formados por sanitarios y educadores.

SALUD ESCOLAR. 2002

Exdmenes de salud 81,02%
Anomalias detectadas 17,08%

Centros educativos con actividades de educacién para la salud 62,38%

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.
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Planificacién familiar

Se oferta a las personas en edad fértil, con dos objetivos fundamentales: ofrecer los medios
que permitan disfrutar de una sexualidad saludable y ayudar a decidir, en las mejores condi-
ciones, el momento y nimero de hijos que desean tener. Se presta especial atencién a muje-
res con factores de riesgo de embarazo y se realizan actividades de informacién y educacién
para la salud.

Durante el afio 2002, a planificacién familiar han acudido 76.434 mujeres por primera vez,
detectédndose en un 12% de ellas factores de riesgo de embarazo. A este nimero de mujeres
que han acudido por primera vez, hay que sumarles las 153.650 mujeres que han sido revi-
sadas en visitas de seguimiento.

PLANIFICACION FAMILIAR. 2002

Mujeres que acuden por primera vez 76.434

Mujeres en seguimiento 153.650

FUENTE: SAS. SIGAP 2002

Atencién y educacion sexual a jbévenes

Se incluye en la oferta de servicios de planificacién familiar, procurando habilitar un hora-
rio de consulta adecuado a las necesidades de los jévenes, donde se les atiende indivi-
dualmente o en grupo. Este servicio participa en el Plan Andalucia Joven, que va dirigido
a éstos y a sus educadores. Los objetivos sanitarios que se persiguen son: potenciar cono-
cimientos y actitudes saludables ante la sexualidad; ofrecer medios y recursos que contri-
buyan a reducir el nimero de embarazos no deseados y abortos; y prevenir las enferme-
dades de transmisién sexual.

En atencién y educaciéon sexual a jévenes se han realizado 40.371 consultas.

También, durante el afio 2002, se han atendido en Andalucia 43.160 demandas de pildora
postcoital. El grupo de mujeres que més ha solicitado este servicio sanitario se encuentra com-
prendido entre los 20 y 24 afos de edad (30,7% del total), seguido del

grupo de 17 a 19 afios de edad (24,3%) y por debajo el segmento de 25 &

a 29 afios (14,3%).

Atencion a personas con procesos croénicos

Bajo este epigrafe se engloba, principalmente, el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de personas con procesos cronicos de especial relevancia clini-
ca: hipertensién arterial, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (E.P.O.C.) y asma.
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En el afio 2002, se han implantado los procesos asistenciales integrados: diabetes mellitus tipo
1, diabetes mellitus tipo 2, E.P.O.C. e infeccién VIH. Ademds, se encuentran en fase de elabo-
racién los procesos asistenciales integrados: asma en adultos, asma en nifios y riesgo vascular.

Asi mismo, ha continuado el aumento del nimero de personas atendidas en atencién prima-
ria por procesos crénicos. La mayor cobertura de programas se ha alcanzado con la diabe-
tes (80%), seguida por la hipertensién (71%). El asma, como programa especifico, se intro-
dujo en Cartera de Servicios en el afio 2000, siendo el 2001 el primer afio que se registrd
informacion.

ATENCION A PERSONAS CON PROCESOS CRONICOS. 2002

Hipertensién arterial 769.177
Diabetes mellitus 367.662
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 105.206
Asma 111.555

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.

EVQI.UCI()N DE LA ATENCI()N A PERSONAS CON PROCESOS
CRONICOS EN ATENCION PRIMARIA 1997-2002

800.000
700.000
600.000
500.000
400.000
-
300.000 B
= -
200.000 = -
= - = _
100.000 = = =
o = - _— = [ |
1997 1998 1999 2000 2001 2002
= HTA 399.001 435.471 532.739 595.154 641.524 769.177
|
Diabetes 213.934 229.284 285.228 303.587 326.070 367.662
OCFA 55.035 70.851 78.123 88.309 95.831 105.206

FUENTE: SAS. SIGAP

Atencién a personas con problemas especificos

Los usuarios de estos servicios son pacientes inmovilizados, enfermos en situacién terminal,
ancianos frégiles o en riesgo (estén o no residiendo en instituciones) y determinadas altas hos-
pitalarias (altas precoces, cirugia mayor ambulatoria...).
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Los ancianos incluidos en estos servicios, son, generalmente, personas con varias patologias
asociadas, polimedicadas..., lo que les hace tributarias de seguimiento por diferentes proce-
sos asistenciales integrados. La implantacién del proceso asistencial integrado de cuidados
paliativos marcaré las actuaciones ofrecidas por el servicio atencién a personas en situacién
terminal.

A medida que se van consolidando, la cobertura de estos servicios va en aumento afio tras afio.

ATENCION A PERSONAS CON PROBLEMAS ESPECIFICOS. 2002

Altas hospitalarias 76.165
Inmovilizados 121.341
Situacién terminal 17.199
Ancianos en riesgo 130.122
Ancianos residentes en instituciones 28.442

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.

EVOLUCION DE LA ATENCION A PERSONAS CON PROBLEMAS

ESPECIFICOS EN ATENCION PRIMARIA 1998-2002

140.000
120.000
100.000
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0 = E E E B OE OE E
1999 2000 2001 2002
S Altas 37.209 38.408 57775 66.487 76.165
™ movilizados 51.085 77.702 101.916 111.181 121.341
' pers. sit. terminal 13.187 18.788 18.927 17.421 17.199

FUENTE: SAS. SIGAP
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Inmunizaciones del adulto

El nimero de personas vacunadas contra la gripe ha ido aumentando, hasta superar la cifra
de 800.000 dosis anuales en los tres Gltimos afios.

La pauta de vacunacién antitetdnica es tres dosis la primera vez que una persona se vacuna
(primovacunacién) y una dosis el resto de veces (de recuerdo). Este afio, ha cambiado el cri-
terio del dato de vacunacién completa, ya que un porcentaje elevado de las personas que se
vacunan sélo precisan la dosis de recuerdo.

En Andalucia, se realiza la vacunacién sistemética contra la hepatitis B desde el afio 1994 en
adolescentes y desde 1995 en recién nacidos, asi como captacién activa de otras poblacio-
nes de riesgo, por lo que se espera una disminucién paulatina de la demanda de esta vacuna
en adultos. En el afio 2002 se dosificaron 16.954 vacunas, completdndose las tres dosis nece-
sarias en 14.695 personas (87%).

EVOLUCION DE LAS INMUNIZACIONES DEL ADULTO 1996-2002 Z E ]

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Gripe 709.616  600.044 502.893  668.379 838.825  812.754 833.703
Tétanos (3 dosis) 63.881 70741 56.410 56912  57.024 62.329  *97.905
Hepotitis B (completa)  17.049 11.814  9.398 13.810 9.330 14976 16.954

* 1 dosis

FUENTE: SAS. SIGAP.

Cirugia menor

Es un servicio que se incorporé en 1997 en la oferta bésico de la Cartera de
Servicios de Atencién Primaria, consoliddndose en pocos afios. Basta obser-
var que se ha pasado de las 17.659 intervenciones que se realizaron el pri-
mer afio, a los 120.192 procedimientos realizados en el afio 2002.

En la cirugia menor se integran un conjunto de procedimientos quirirgicos
sencillos, que presentan un escaso riesgo de complicaciones, y donde se
garantiza el estudio anatomopatolégico de los casos que lo requieran (9.386
derivaciones realizadas en 2002). Los principales procesos que se atienden
son: verrugas, desbridamiento de heridas, fibromas y abcesos, los cuales
superan el 50% de las intervenciones que se realizan.
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PROCESOS INTERVENIDOS EN CIRUGIA MENOR. 2002 E '

Proceso NG %

Verrugas 34.593 28,78
Desbridamiento de heridas 17.468 14,53
Fibroma 15.119 12,58
Abscesos 13.768 11,46
Otros 9.386 7,81
Ufias encarnadas 6.230 5,18
Cuerpo extraiio 5.885 4,90
Quiste sebéceo 5.807 4,83
Papiloma 5.183 4,31
Nevus 4.071 3,39
Lipoma 2.682 2,23
Total 120.192 100,00

FUENTE: SAS. SIGAP 2002.

EVOLUCION DE LA CIRUGIA MENOR. 1977-2002 Z ,

125.000
100.000
75.000
50.000

25.000

1997 1998 1999 2000 2001 2002

N? de inervenciones 17.659 35.078 77.316 105.294 117.808 120.192

FUENTE: SAS. SIGAP.
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Deteccién precoz del cancer de mama

A través de este servicio, se oferta una mamografia bianual con
doble lectura a las mujeres con edades comprendidas entre los
50 y los 65 afios. Se realizan en las unidades de exploracién
: mamogréfica, para lo cual estas mujeres se citan de forma per-
: sonalizada desde atencién primaria. Las mujeres con sospecha
wn temmo ol (ancer de Mamaz diagnéstica se derivan a las unidades de patologia mamaria de

4 e ¥ su hospital de referencia. Todas estas actividades forman parte
- I|_'-'|'i|".'J ._’.I|'Iri|'f;]."ﬁ]. del Proceso asistencial integrado de céncer de mama.

5]

heviade - Este afio se han puesto en marcha cuatro unidades de explora-
cién mamogréfica: dos en Huelva (Hospitales Infanta Elena y
Hospital de Riotinto), una en el Hospital de Andijar (Jaén) y la
cuarta en el Hospital Municipal de Morén (Sevilla). Lo que suma
un total de 37 Unidades en funcionamiento.

En 2002, casi 515.00 mujeres (93,6% de la poblacién diana) han tenido accesibilidad al pro-
grama, con una tasa de captacién (mujeres que acuden a la exploracién) del 75,15% (dato
acumulado del programa). De las cuales, el 8,38% han sido derivadas al hospital para com-
pletar su estudio, detectdndose, entre ellas, una tasa acumulada de tumores del 5,31 por cada

1.000 muijeres.

EVOLUCIQN DEL PROGRAMA DE DETECCION DEL CANCER DE MAMA.
ANDALUCIA 1995-2002

40 100
35 90
80
30
70
25 60
20 50
15 40
30
10
20
5 e 10
= == - o
1995 1996 1997 1998 2000
=4 N2 Unidades 4 6 7 12 19 25 32 37
_._ % mujeres que acceden 14,54 23 25 47,45 58,72 71,09 90 93,6

FUENTE: SAS. DCM.
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UNIDADES DE EXPLORACION MAMOGRAFICAS. 2002 Z Z 7

Provincia

Almeria

Cadiz

Cérdoba

Granada

Huelva

Jaén

Mélaga

Sevilla

Tipo de
Unidad

Fija
Mévil (compartida
con Granada)

Hospitalaria
Hospitalaria

Fija
Mévil

Fija
Hospitalaria
Fija

Fija
Mévil

Hospitalaria
Hospitalaria

Fija

Fija

Mévil (compartida
con Almeria)

Hospitalaria
Hospitalaria

Fija
0 Hospitalaria
0 Hospitalaria

Fija

Hospitalaria

Hospitalaria
0 Hospitalaria

Fija
Mévil

Hospitalaria
Hospitalaria
Fija
Fija
Hospitalaria

Fija

0 Hospitalaria
Hospitalaria
Hospitalaria
Mévil
Fija

AECC. Asociacion Espariola Contra el Cancer

Tipo de
dependencia

AECC
AECC

SAS
Empresa piblica

SAS
SAS

SAS
SAS
SAS

SAS
AECC

SAS
SAS

SAS
AECC
AECC

SAS
SAS

AECC
SAS
SAS

SAS
SAS
SAS

Empresa pblica

AECC
SAS

SAS
SAS
AECC
SAS
SAS

AECC
Coorp. local
SAS

Coorp. local
SAS

SAS

Unidades de Exploracién Mamogréfica puesta en funcionamiento. 2002

Distrito de

atencién primaria

Almeria-Centro
Levante-Alto
Almanzora
Poniente-Roquetas
Levante-Alto
Almanzora
Poniente-Roquetas

Cadiz-Bahia
Céadiz-Bahia
Sierra de Cadiz

Algeciras-a Linea
Algecirasla Linea
Jerez-Sanlucar

Cérdoba

Cérdoba
Lucena-Cabra- Montilla
Norte de Cérdoba
Lucena-Cabra-Montilla
Granada

Granada

Granada

Lojo-Santa Fé
Baza-Guadix

Costa-Alpujarras
Costa-Alpujarras
Baza-Guadix

Huelva- Costa
Condado
Sierra-Andévalo

Jaén
Linares-Andjar
Nordeste-Ubeda

Linares-Andojar

Costa del Sol
Axarquia

Costa del Sol
Guadalhorce-Ronda
Antequera
Antequera
Axarquia

Mélaga

Mélaga
Guadalhorce-Ronda

Macarena-Carmona
Alcalé-Dos Hermanas
Osuna

Osuna

Alcalé-Dos Hermanas
Sevilla Este-Sur

Hospital Afo de
puesta en
marcha

Torrecardenas 1995
La Inmaculada 2000
Poniente
La Inmaculada 2001
Poniente 2001
Puerta del Mar 1995
Puerto Real 1998
Ronda
Jerez
Punta de Europa 1998
La Linea 1999
Jerez 2001
Reina Sofia 1999
Reina Sofia 1999
Cabra
Valle de los Pedroches 1998
Cabra 2000
San Cecilio 1998
Virgen de las Nieves 1998
Virgen de las Nieves 2000
Baza
Motril
Motril 2001
Baza 2001
Juan Ramén Jiménez 1995
Infanta Elena 2002
Riotinto 2002
Ciudad de Jaén 1995
Linares 2001
San Juan de la Cruz 2000
Andojar 2002
Costa del Sol 1996
La Axarquia 1999
Costa del Sol
Virgen de la Victoria
Antequera 2001
Antequera
La Axarquia 1999
Mélaga 1996
Virgen de la Victoria  1999-00
La Serrania 2000
Virgen Macarena 1997
Morén 2002
Osuna 1999
Ecija 1999
Valme 2000
Virgen del Rocio 2000
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Atencién a la salud bucodental

Incluye el tratamiento de procesos agudos en adultos, la revisién bucodental de
mujeres embarazadas y la atencién bucodental infantil.

Se presta atencién a la poblaciéon adulta que presenta patologia aguda de la
articulacién temporo-mandibular o afecciones del area orofacial. A las mujeres
embarazadas se les oferta atencién odontolégica especifica en el primer trimes-
tre de gestacién.

Se efectian reconocimientos a los nifios en la escuela, mediante despistaje de
escolares con alto riesgo de caries y/o enfermedad periodontal. En los casos
necesarios, se colocan selladores de hoyos y fisuras, y se realiza obturacién de
dientes permanentes.

El 26 de diciembre de 2001 se publicé en BOJA el decreto 281/2001, que regula la aten-
cién bucodental de la poblacién entre 6 y 15 afios de edad, desarrollandose, a lo largo del
afo 2002, mediante sucesivas érdenes y resoluciones.

Entre las novedades mds importantes que introduce la citada normativa esté el
incremento de la franja de edad con garantia de derecho (de 7-14 afos se
amplia a 6-15 afios), la aparicién de la figura del dentista de cabecera (mode-
lo mixto: piblico/privado) y la ampliacién de las actuaciones, tanto en la aten-
cién dental bésica, como en cobertura de tratamientos especiales y de personas
con discapacidad. El procedimiento contempla la entrega de un Talén de
Asistencia Dental (TADA), que se entrega personalizadamente a cada nifo.

La cobertura se ira alcanzando de forma escalonada, con el incremento anual
de una cohorte hasta completar la franja total de edad con garantia de derecho
a las prestaciones. Para el afio 2002 la poblacién diana ha sido las cohortes de
nifios 6 y 7 afos de edad. Un total de156.699 nifos.

Relacionadas con el decreto, se han puesto en marcha actuaciones especificas, como son, el
plan de difusion del mismo, la adecuacién de la Cartera de servicios de atencién primaria y
de los sistemas de informacion correspondientes y el envio de instrucciones a los servicios sani-
tarios implicados. La mayoria de ellas alcanzardn su méximo desarrollo a principios de 2003.

La participacién en los cursos de formacién que organiza la Consejeria de Salud es un requisito
indispensable para la habilitacién de odontélogos y estomatdlogos privados. En el afio 2002 se
han realizado 8 ediciones del primer curso de formacién con un total de 64 horas lectivas.

Durante el afio 2002 se realizaron un total de 371.920 tratamientos de procesos agudos. El
nimero de embarazadas que acuden al servicio continda su tendencia al alza. Se han reviso-
do 86.346 escolares, a los que se han realizado 17.260 extracciones, 60.133 sellados de
fisuras y 19.181 obturaciones.

Por ofro lado, 24.030 nifios de 6 y 7 afios de edad, han demandado atencién por el nuevo
modelo. Los datos se refieren al Gltimo cuatrimestre del afo, que es el periodo efectivo de su
puesta en marcha.
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EVOLUCION DE LA ATENCION A LA SALUD BUCODENTAL. 1997-2002 Z '

1997 1998 1999 2000 2001 2002
Procesos agudos 252.532  342.668 423711 371.920
Embarazadas revisadas 556  2.684 5.049 9.157 13.443  18.080
Escolares revisados 42957 60.025  61.004 55221 87.071 86.346
Nifios con TADA revisados (*) 24.030

FUENTES: SAS. SIGAP y Consejeria de Salud.
(*) Datos correspondientes al (ltimo cuatrimestre 2002

Salud ambiental y alimentaria

La intervencién en materia de higiene alimentaria se realiza a través de una serie de actua-
ciones de control e inspeccién de las industrias, establecimientos y productos alimentarios, de
control y seguimiento de las alertas alimentarias y de educacién para la salud de la poblacién.

En salud ambiental se controla el saneamiento ambiental, la contaminacién atmosférica, las
aguas de consumo pUblico, los establecimientos piblicos no alimentarios (EPNA), los produc-
tos téxicos y actividades consideradas molestas, insalubres, nocivas y peligrosas.

Durante el afio 2002 y segin los datos del SIGAP, se han llevado a cabo 322.102 inspec-
ciones a establecimientos alimentarios y se han registrado 3.607 alertas alimentarias. Por lo
que se refiere a saneamiento ambiental, los sistemas de abastecimientos de aguas de consu-
mo piblico inspeccionados han sido 1.458. Y en materia de establecimientos piblicos no ali-
mentarios han sido controlados un total de 9.667 establecimientos.

Por oftro lado, practicamente, el 100% de las zonas de bafio y playas censadas de Andalucia se
encuentran bajo control analitico de las aguas de bafio y de sus condiciones higiénico-sanitarias.

ATENCION ESPECIALIZADA

Al igual que en afios anferiores, este apartado se dedica a presentar informa-
cién sobre la actividad desarrollada por los centros especializados del SAS, asi
como su evoluciéon durante los Gltimos afios. Continda destacando, de modo
especial, los resultados obtenidos por las actuaciones puestas en marcha con
objeto de potenciar servicios alternativos a la hospitalizacién (cirugia mayor
ambulatoria, hospitales de dia, centros de alta resolucién...) y especialmente la
importante reduccién de las listas de espera quirdrgica.
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PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD
EN ATENCION ESPECIALIZADA. 2002

Actividad Indicador Resultado
Hospitalizacién Ingresos 565.430
Estancias 4.338.897
Consultas externas Primeras 3.784.857
Sucesivas 5.732.318
Total 9.517.175
Cirugia Programada 142.830
Urgente 74.555
Cirugia mayor ambulatoria 113.905
Otras ambulatorias 159.883
Total 491.173
Obstetricia Partos 50.794
Porcentaje de ceséreas 20,65
Urgencias Urgencias atendidas 3.216.846
Hemoterapia Donaciones 253.472
Trasplantes Donantes 244
Trasplantes renales 335
Trasplantes hepéticos 150
Trasplantes cardiacos 43
Trasplantes médula 6sea 204

FUENTE: SAS. INIHOS 2002

ESTANCIA MEDIA POR GRUPO DE HOSPITAL. 2002

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
8,76 8,46 6,27 5,80
INDICE UTILIZACION DE ESTANCIAS POR GRUPO DE HOSPITAL. 2002
GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
1,06 1,06 0,90 0,80

INDICE DE COMPLEJIDAD POR GRUPO DE HOSPITAL. 2002

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV

1,57 1,42 1,15 1,26

FUENTE: SAS. CMBDA
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Evolucién de la actividad en asistencia especializada

Los resultados de actividad de atencién especializada reflejan nueve-
mente este afio la apuesta por las alternativas a la hospitalizacién, como
son, la cirugia mayor ambulatoria, hospital de dia y los centros de alta
resolucién.

En los indicadores referidos a hospitalizacién, ingresos y estancias, se
vienen produciendo en los Gltimos afios valores en una ligera tendencia
a la estabilizacién adn con ligeras variaciones. Este afio la estancia
media ha descendido levemente quedando en 7,7 dias (un 1,3% menos
que en 2001) mientras que los ingresos hospitalarios han aumentado.

En consultas externas se sigue la progresion de los Oltimos afos, de
incremento de las consultas jerarquizadas y descenso de las no jerar-
quizadas. Estas Gltimas sélo representan el 16% del total, frente al 50%
de la década anterior.

La actividad quirirgica ha experimentado un crecimiento destacable, especialmente en la ciru-
gia mayor ambulatoria. Y por otra parte, se ha producido un descenso muy importante en el
nimero de personas pendientes de intervencién quirirgica y en los tiempos medios: la demo-
ra media ha descendido un 19,5% quedando en 62 dias a finales de 2002.

EVOLUCION DE LOS INGRESOS Y LA ESTANCIA MEDIA. 1990-2002 Z ‘

Dias
600.000 9.5
500.000 9.0
400.000
8,5
300.000
8,0
200.000
a = = = B B = B B =
- = B E B EEEE B s
100.000 = - e = EEEEE BB
. = R EEEEEEE E
- EEEEEEEEEEE
1 I | N BN BN BN BN BN BN BN BN
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
- Ingresos 451.566 456362 499.454 531.000 549.918 543.028 554.966 558.173 560.911 551.121 562.214 555.725 565.430
—@— =~ 9,2 9,0 8,7 8,4 8,2 8,4 8,1 7,8 7,8 7.9 7,8 7.8 7.7

FUENTE: SAS INIHOS
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DISTRIBUCION DE LAS ALTAS POR LOS 30 GDRS MAS FRECUENTES.

HOSPITALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA. 2001- 200

Titulo GDR 2001 2002
Parto vaginal sin diagnéstico complicado 373 39.957  39.301
Parto vaginal con diagnéstico complicado 372 12.504  13.308
Trastornos respiratorios, excepto infecciones, bronquitis, asma con complicacion mayor 541 9.576  10.063
Cesdrea sin complicaciones 371 9.377 9.490
Aborto con legrado o histerotomia 381 7.932 8.497
Intervencion de Gtero y anexos, por carcinoma in situ y procesos no malignos,

sin complicaciones 359 7.551 8.125
Fallo cardiaco y shock 127 8.019 8.018
Otros diagnésticos preparto con complicaciones médicas 383 7.593 7.657
Recién nacido normal, més de 2'5kg, sin infervenciones significativas 629 6.908 7.094
Angor péctoris 140 7.291 6.467
Psicosis 430 6.391 6418
Intervencion de arficulaciones mayores o reimplante miembros de extremidad

inferior sin infeccion 209 7.414 5.588
Quimioterapia 410 5.683 5.445
Trastornos especificos cerebrovasculares, excepto ictus transitorio 14 7.241 5.437
Amenaza de aborto 379 5.164 5.348
Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, menor de 18 afios, sin complicaciones 816 N/e 5.304
Apendicectomia sin diagndstico principal complicado, sin complicaciones 167 5.086 5.187
Infervencion por hernia inguinal y femoral, mayor de 18 afios sin complicaciones 162 4.789 5.031
Intervencion de extremidad inferior y himero, excepto cadera, pie y

fémur, mayor de 18 sin complicaciones 219 4.346 4.572
Enfermedad pulmonar obsructiva crénica 88 4.176 4.559
Bronquitis y asma, mayor de 18 afios, sin complicaciones 775 4.177 4.222
Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 818 N/e 4.101
Colecistectomia laparoscpica sin exploracion de ducto comin, sin complicaciones 494 3.758 4.095
Intervenciones sobre ano y estoma, sin complicaciones 158 3.681 4.024
Intervenciones miscelaneas oido, nariz, cavidad oral y garganta. 55 3.551 4.003
Otitis media y ofras infecciones ORL, excepto laringotraqueitis, edad 0-17 afios. 70 3.581 3.976
Intervenciones de cadera y fémur, excepto articulacién mayor, mayor de 17 afios

sin complicaciones 211 3.709 3.731
Accidente isquémico transitorio y oclusiones precerebrales 15 3.676 3.729
Hemorragia gastrointesfinal, sin complicaciones 175 3.610 3.666
Infervenciones sobre el cristalino, con o sin vitrectomia 39 4.804 3.659

FUENTE: SAS. CMBDA
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EVOLUCION DE LAS CONSULTAS DE ESPECIALIDADES.

TIPO DE CONSULTAS. 1990-2002

(miles)

N W NN OO O N © 0V O

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

" jerarquizadas 3.073 3.217 4.183 5.109 5.497 5886 6.236 6.913 7.175 7.549 7.877 7.907 8.230

" o jerarquizadas 5.036 4.826 4.183 3.730 3.612 3.031 2.948 2.464 2.290 1.922 1.666 1.505 1.287
FUENTE: SAS. INIHOS

EVOLUCION DE LAS INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

TIPO DE INTERVENCIONES. 1990-2002
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" Ambulatorias  55.357 62.669 92.015 122.438 140.105 144.610 161.430 185.005 198.309 226.541 233.534 252.705 273.788

& Urgentes 62.662 65.012 71.715 72543 72.794 73.524 71.769 69.867 70.928 71.415 77.922 77.314 74.555

™ Programadas  100.141 108.119 121.947 138.726 146.585 132.985 144.414 139.792 136.093 133.495 131.137 137.876 142.830
FUENTE: SAS. INIHOS

Cirugia mayor ambulatoria

La cirugia mayor ambulatoria continia experimentado crecimientos importantes en estos 0lti-
mos afios. En 2002 se han realizado 113.905 intervenciones quirirgicas por este procedi-
miento, lo que supone un 14,6% de incremento respecto a 2001.
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Los procesos susceptibles de ser intervenidos mediante cirugia mayor ambulatoria recogidos
en Contrato Programa de Atencién Especializada son los mismos que el afio anterior.

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS POR CIRUGIA MAYOR

AMBULATORIA SEGUN PROCESO. 2002

Cataratas 28.734 Operaciones sobre escroto y tinica vaginal 924
Extraccion quirirgica diente 12.188 Acceso vascular para hemodidlisis 912
Hernias unilaterales de la pared abdominal 6.494 Nodulos de cuerdas vocales 807
Hipertrofia cronica de amigdalas 5.329 Excision de menisco de rodilla 765
Extraccion de material de osteosintesis 4.630 Otras intervenciones sobre tejidos blandos 653
Esterilizacion mediante vasectomia 4.601 Colecistectomia 602
Legrado uterino 4.115 Excision de lesion de maxilar 600
Hallux valgus 4,038 Excision endoscopica tejido uretra 579
Biopsia cerrada de préstata 3.734 Estenosis uretral 542
Extirpacion de lesion de piel reparacion plastica  3.703 Miomectomia uterina 521
Procedimientos diagndsticos sobre el Gtero 3.290 Intervenciones de piramide nasal 510
Quiste pilonidal 2.558 Operaciones sobre oido medio 486
Liberacion de tinel 2.400 Extirpacion de lesion del parpado 369
Fimosis en edad pedidtrica 2.396 Operaciones sobre el aparato lacrimal 364
Tumores benignos de mama 2.039 Cirugia del estrabismo 352
Avrtroscopia 2.035 Procedimientos endoscépicos en menores de 17 afios 335
Intervenciones sobre el cuello uterino 1.726 Trabeculectomia desde el exterior 281
Ganglionectomia y Dupuytren 1.694 Operaciones sobre ovarios y frompas (extirpacion) 281
Fisura y fistula anal 1.604 Reseccién endoscopica de lesion de vejiga 231
Varices de miembros inferiores 1.438 Extraccién endoscpica de cdleulos biliares 166
Hernia bilateral de la pared abdominal 1316 Hernia diafragmdtica 69
Operaciones sobre ovarios y frompas (resfo) 1.269 Excisiones tiroideas parciales 35
Cateterismo uretral 1.163 Reparacién de labio fisurado 12
Hemorroides 1.009 Cistostomia percutdnea 6

Total 113.905

FUENTE: SAS. SICPRO 2002

EVOLUCION DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA. 1997-2002 Z ‘
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FUENTE: SAS. SICPRO

MEMORIA 2002 SAS actividad asistencial

1999 2000 2001 2002

71.984 80.441 99.420

113.905



Programas quirGrgicos singulares

Al igual que en el afio 2001 se han potenciado los programas quirirgicos sin-
gulares, que incluyen los programas de autoconcierto, equipos méviles y pro-
grama extraordinario de verano.

® En el programa de autoconcierto, al usuario se le oferta ser intervenido
en un hospital diferente al que realizé la indicacién. Para que un hos-
pital pueda realizar autoconcierto, debe estar acreditado segin unos
criterios establecidos de demoras y de rendimientos quirdrgicos. En el
afio 2002 en este programa se han realizado un total de 5.109 inter-
venciones.

* los equipos méviles estan constituidos por facultativos de servicios acreditados con los
mismos criterios que para el autoconcierto, pero que en este caso son los facultativos los
que se desplazan los fines de semana a otro centro para realizar las intervenciones qui-
rirgicas. Los hospitales de destino son centros que por diferentes motivos tienen demo-
ras mayores.

Las intervenciones realizadas por los equipos méviles en el afio 2002 suman un total de
15.090.

e Ademés, se ha llevado a cabo un programa especial de verano, donde un equipo de
profesionales con contratos especificos para este programa han intervenido a pacientes
en horario de tarde.

En este programa se realizaron en los meses de julio a septiembre un total de 8.785
intervenciones, de las cuales 4.825 fueron programadas con ingreso y 3.960 cirugia
mayor ambulatoria.

Hospital de dia médico

La cartera de servicios del hospital de dia médico se ha ido incrementando progresivamente,
hasta representar en el afio 2002 una alternativa a la hospitalizacién en 5 éreas principales
(Hematologia, Oncologia, Radioterapia, Medicina Interna — Digestivo y Clinica del Dolor)
junto a ofros dmbitos, y para 17 procedimientos terapéuticos recogidos en Contrato Programa.
La actividad continta la tendencia de los Gltimos afios aumentando hasta alcanzar en 2002
un total de 205.237 procesos atendidos (un 7,4% mas que el afio anterior).
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PROCESOS ATENDIDOS EN HOSPITAL DE DIA MEDICO. 2002 Z '

HEMATOLOGICO MEDICINA INTERNA/DIGESTIVO
Tratamiento citostético 21.271 Terapias endoscopicas digestivas ~ 9.850
Transfusiones 8.141 Paracentesis 1.575
Biopsia medula ésea 2.173 Terapia intravenosa de VIH 8.473
ONCOLOGICO Biopsia cerrada de higado 575
Quimioterapia corta duracién 77.305 CLINICA DEL DOLOR
Quimioterapia media duracién 35.402 Bombas analgesia 2.000
Quimioterapia larga duracién 16.180 OTROS
RADIOTERAPICO Neurologia ganglio simpético 32
Radioterapia cortos 1.911 Litotricia 5.268
Radioterapia largos 7.366 Estudio electrofisiolégico 328
Polisomnograma 7.387
Total 205.237

FUENTE: SAS. SICPRO

EVOLUCION DEL HOSPITAL DE DiA MEDICO. 1999-2002 Z ‘
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FUENTE: SICPRO

Garantia de plazos de respuesta quirdrgica

El Decreto 209/01 de garantia de plazo de respuesta quirirgica, de 18 de setiembre de
2001, que se publicé el 1 de Octubre del mismo afio, establecia el plazo de un afio para que
los hospitales adecuaran su estructura organizativa con el fin de garantizar el total cumpli-
miento del derecho regulado.
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Por ello dicho Decreto se hizo efectivo desde el 1 de octubre del afio
2002. Previamente y durante el primer trimestre de ese afio se puso en
funcionamiento un Sistema de Informacién, Registro de Demanda
Quirlrgica, comin para toda la Comunidad Autébnoma y que permiti-
ria realizar la gestion de la demanda de las intervenciones quirirgicas
programadas necesario para garantizar el derecho establecido por el
Decreto.

Este sistema tiene una gestion descentralizada por hospitales, empre-
sas publicas hospitalarias y centros concertados.

La Resolucién 1/2002 establece cuales son las premisas para que un
paciente sea incluido en el Registro de Demanda Quirirgica: una indi-
cacién clinica establecida cierta de intervencién programable, Consentimiento Informado, y es
necesario, identificar el proceso que motiva la intervencion y la técnica probable a realizar.
Por ofra parte, se excluyen del registro las urgencias, procedimientos de cirugia menor, pro-
cesos obstétricos, procedimientos de planificacién familiar, transplantes y procedimientos diag-
nosticos.

Se han llevado a cabo una serie de actuaciones para alcanzar los objetivos que persigue el
sistema de garantia establecido a través del Decreto, la resolucién eficiente de los procesos
susceptibles de ser intervenidos quirirgicamente y la reduccién de la demora méxima en lista
de espera quirirgica por debajo de 180 dias.

Se han elaborado con las sociedades cientificas implicadas las indicaciones de los procedi-
mientos quirirgicos mds prevalentes.

Se han disefiado actuaciones individualizadas por hospital en las siguientes Greas: comisiones
de indicaciones y de programacién quirirgica, priorizacién de la gestién de procesos con
mayor demora, aumento de los rendimientos quirirgicos ordinarios, ademés de la potencia-
cién de los programas quirlrgicos singulares: autoconcierto entre hospitales, formacién de
equipos méviles y la cooperacién interniveles.

Lista de espera quirlrgica

El nimero de personas en lista de espera quirGrgica incluidos en el Decreto de Garantia de
Plazos de Respuesta Quirlrgica en los hospitales del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia
(esto es, Servicio Andaluz de Salud més los 3 hospitales empresas piblicas de la Consejeria

de Salud) a 31 de diciembre de 2002 era de 40.283.
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LISTA DE ESPERA QUIRURGICA A 31 DE DICIEMBRE DE 2002. PROVIN-
CIAS. HOSPITALES DEL SISTEMA SANITARIO PUBLICO DE ANDALUCIA

HOSPITALES SSPA Tipo * TOTAL Tramos (dias) Demora  Pacientes por

PACIENTES media 1.000
(1] 0aé0 610120 1210180 »>180 (dias)  habitantes

H. La Inmaculada de Huércal-Overa  C 430 244 166 20 0 60

H. Torrecdrdenas E 2,611 1.187 1.276 148 0 67

H. de Poniente C 715 421 271 23 0 56

ALMERIA 3.756 1.852 1713 191 0 64 7,04

H. Puerta del Mar E 1.245 706 506 33 0 58

H. Punta Europa de Algeciras C 715 352 281 82 0 70

H. de la Linea C 397 285 112 0 0 47

H. Jerez de la Frontera E 656 381 228 47 0 60

H. de Puerto Real E 1.031 656 283 92 0 56

CADIZ 4.044 2.380 1.410 254 0 59 3,57

H. Reina Sofia R 4243 1.960 1.871 397 15 68

H. Infanta Margarita de Cabra C 822 321 434 66 1 72

H. Valle de los Pedroches C 464 337 121 6 0 47

CORDOBA 5.529 2618 2.426 469 16 67 7,18

H. de Baza C 585 306 244 35 0 62

H. Virgen de las Nieves R 2.090 1.385 617 88 0 54

H. San Cecilio E 1.683 1.031 591 61 0 55

H. Santa Ana de Motril C 436 330 75 30 1 44

GRANADA 4.794 3.052 1.527 214 ] 54 59

H. Infanta Elena C 525 320 174 31 0 57

H. de Huelva E 1.391 686 545 160 0 70

H. de Riontinto C 361 274 84 3 0 46

HUELVA 2277 1.280 803 194 0 63 4,93

H. Alto Gualdalquivir C 286 217 69 0 0 43

C. Hospitalario de Jaén E 2.353 1.161 1.010 180 2 65

H. de Linares C 453 327 126 0 0 45

H. de Ubeda C 661 398 236 27 0 57

JAEN 3.753 2.103 1.441 207 2 60 5,81

H. de Antequera C 662 407 255 0 0 52

H. de la Serrania de Ronda C 451 424 27 0 0 31

H. S.A.S. de Mélaga R 2.321 1.099 934 288 0 68

H. La Axarquia C 519 396 123 0 0 44

H. V. de la Victoria E 2.090 1.147 843 100 0 62

H. Costa del Sol C 1.295 642 525 128 0 66

MALAGA 7.338 4115 2.707 516 0 61 5,63

H. Virgen del Rocio R 3.515 1.959 1.252 304 0 61

H. de Valme E 1.693 513 950 230 0 80

H. Virgen Macarena R 2.886 1.496 1.201 187 2 63

H. de Osuna C 698 476 220 2 0 51

SEVILLA 8.792 4.444 3.623 723 2 65 5,03

ANDALUCIA 40.283  21.844 15.650 2.768 21 62 5,44

(*) C: Comarcal; E: Especialidades; R: Regional
(1) Pacientes incluidos en el Decreto 209/2001 de Garantia de Plazo de Respuesta Quirirgica.
FUENTE: Registro de demanda quirirgica de los centros del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia
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Esta cifra de procesos pendientes con procesos sujetos a garantia de plazos, no incluye pacien-
tes en espera de trasplantes de 6rganos pues dependen de las donaciones que se produzcan,
las operaciones de cirugia estética, siempre que no estén indicadas como medida terapéutica
y ofras intervenciones consideradas menores, es decir, aquellos procesos que no conllevan ries-
gos. La cifra total de inscritos en el registro de demanda quirGrgica era de 54.952 pacientes
si se contabilizan los procesos excluidos del decreto de garantias.

EVOLUCION DEL NUMERO DE PERSONAS CON ESPERA QUIRURGICA

SUPERIOR A 180 DIAS. 1999-2002

18.000

16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

1999 2000 2001 2002

0 n?de pacientes (1) 15.748 9.137 3.399 576

(1) Total de pacientes inscritos
Fuente: Registro de Demanda Quirirgica de los centros del Sistema Sanitario Poblico de Andalucia.

Durante el afio 2002 el segmento proporcional que més disminuyé fue el tramo de pacientes
con demoras superior a 180 dias. En diciembre de 2000 se encontraban en ese tramo un total
de 9.172 pacientes; en diciembre de 2001 en este framo habia 3.399 pacientes; y en diciem-
bre de 2002 se habia reducido la cifra a 576 (de los que 21 pacientes presentaban proce-
dimientos incluidos en el Decreto de garantias de plazos y 555 no). El esfuerzo realizado en
este afio se ha traducido en que en el afio 2002 se ha producido un descenso de 2.823
pacientes lo que representa una reduccién del 83%.

EVOLUCION DE LA DEMORA MEDIA PARA INTERVENCION
QUIRURGICA (1). 1999-2002
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E4 ne de dias 118 97 77 64

(1) Para el total de pacientes inscritos
Fuente: Registro de Demanda Quirirgica de los centros del Sistema Sanitario Poblico de Andalucia.
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Asimismo, se ha producido un importante descenso de la demora media: mientras que en
diciembre de 2001 estaba en 77 dias, en diciembre de 2002 estaba en 62 dias. Esa dismi-
nucién producida durante el afio 2002 de 15 dias en la demora media supone un 19,5 % en
la cifra respecto al dato del afio anterior.

Estos datos, desagregados por hospitales y actualizados periédicamente, son publicados en
la pégina web del SAS (www.juntadeandalucia.es/servicioandaludesalud) desde el mes de

marzo del afo 2000.

Desde el mes de octubre de 2002 se amplié la informacién, publicandose informacién sobre
los procedimientos mas frecuentes con los tiempos medios para su resolucién.

El registro de demanda quirirgica de Andalucia de 2002, a diferencia de otros registros del
Estado, incluye a todos los pacientes desde el momento que su especialista le indica la ope-
racién, sin contemplar ninguna demora técnica. Ademds, el sistema de informacién de lista de
espera del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud solo incluye 12 procesos qui-
rirgicos mientras que Andalucia incluye en su decreto de garantias un total de 70 grupos de
procesos. Si se contabilizan solamente los pacientes siguiendo los procesos vy criterios fijados
en el Consejo Inferterritorial de Salud, la cifra de pacientes a la espera de una intervencién
en Andalucia se reduce a 26.351 personas.

LOS DIEZ PROCESOS CON MAYOR NUMERO DE PACIENTES EN

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA (1). ANDALUCIA. DIC. 2002

9.000 100
8.000
7.000 20
6.000
80
5.000
4.000 70
3.000
2.000 60
1.000
0 50
Cataratas ~ Hernias Proc. artic.  Proc. artic. Enfs. Lesiones Deformidades Litiasis, Fimosis Miomas
que requieren  que no amigdalas  importantes  dedos pie istulas, y ofras enf.
protesis requieren y adenoides de la piel estenosis Gtero y cuello
protesis ofras v. bi{
Ne pacientes (1) 8.452 5.572 2914 2.767 2.136 2.112 1.678 1.440 1.153 1.089
A Demora media (1) 57 66 65 64 65 60 63 63 57 57

(1) Pacientes incluidos en el Decreto 209/2001 de Garantia de Plazo de Respuesta Quirirgica.
Fuente: Registro de Demanda Quirirgica de los centros del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.
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PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS
Y EMERGENCIAS

La actividad asistencial realizada en urgencias y emergencias en el afio 2002 fue la siguiente:
Teléfono Gnico de urgencias (902 50 50 61): 412.280 llamadas de urgencias atendidas
Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias: 3.216.846 atenciones urgentes.

Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias: 5.280.973 de atenciones urgentes en el cen-
tro y en el domicilio.

Red de transporte urgente: 331.665 traslados urgentes.

Red de transporte de criticos (dedicada al traslado de pacientes criticos de un hospital a otro):
6.454 traslados interhospitalarios. De ellos, 95 lo fueron por via aérea (45 en helicéptero y
50 en avién).

Actuaciones de los equipos de emergencias (SAS-EPES/061): 43.352 atenciones de emer-
gencia. De ellas, 42.311 las realizaron equipos de emergencias terrestres y 1.041 los equi-
pos de emergencias aéreos (helicéptero).

SALUD MENTAL

La nueva versién del Sistema de Informacion de Salud Mental de Andalucia (SISMA) que se
implanté en el afio 2000 representé una mejora de la informacién sobre la actividad que
desarrollan los dispositivos de salud mental del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia. Su
evolucién durante el afio pasado fue marcadamente favorable, en términos de rendimiento del
sistema de registro, de modo que permitié disponer de una mayor cantidad y fiabilidad de
datos. Durante 2002 se ha producido un nuevo avance en este sentido. Algunas variaciones
en las series histéricas se explican por depuraciones de datos y modificaciones en los sistemas

de registro.

EQUIPOS DE SALUD MENTAL DE DISTRITO DE ATENCION PRIMARIA
2000 - 2002

2000 2001 2002
Primeras consultas 84.747 89.069 87.998
Consultas facultativas (primeras y sucesivas) 450.210 467.164 486.016
Consultas totales (facultativas y no facultativas) 524.752 626.296 653.862
Ratio sucesivas/primeras (facultativas) 43 4,2 4,52
Ratio sucesivas/primeras 5.2 6,0 6,43
Pacientes atendidos 144.612 158.154 170.540

FUENTE: SAS. SISMA
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En la actividad asistencial de los equipos de salud mental de distrito de atencién primaria se
ha reducido, ligeramente, el nGmero de primeras consultas, que podria indicar una mejor coor-
dinacién entre estos equipos y los de atencién primaria en la derivacién de pacientes. Se han
incrementado en 28.637 las consultas sucesivas como resultado de un mayor seguimiento de
los pacientes atendidos. Estos, a su vez, aumentan en 12.386 respecto al afio 2001. Como

resultado de lo anterior la relacién entre consultas primeras y sucesivas pasa de 6 en el afio
2001 a 6,43 en el 2002.

UNIDADES DE SALUD MENTAL INFANTIL 2000 - 2002 : 2 ]

2000 2001 2002
Primeras consultas 4.241 4.151 4.580
Consultas sucesivas 38.869 39.299 38.465
Total consultas 43.110 43.450 43.045
Ratio sucesivas/primeras 9,2 9.5 8,40

FUENTE: SAS. SISMA

Durante el segundo semestre de 2002 se ha llevado a cabo el proceso de adecuacién de las
unidades de salud mental infanto-juvenil consistente en la contratacién de profesionales y acon-
dicionamiento de espacios para desarrollar las funciones de hospital de dia y hospitalizacién
completa y la construccién de dos nuevas unidades en los hospitales de Valme y Virgen de la
Victoria. Por ello, la incidencia del incremento de profesionales y la inversién en infraestructu-
ras para el desarrollo de las nuevas funciones se reflejard en el afio 2003.

UNIDADES DE HOSPITALIZACION 2000 - 2002 2 E ]

2000 2001 2002
Ingresos 11.070 11.284 10.976
Estancias 166.050 156.848 169.959
Estancia media 15,0 13,9 14,79
Indice de ocupacién 89,6 84,6 86,65
Frecuentacién 1,49 1,52 1,47

FUENTE: SAS. SISMA

La situacién en las unidades de hospitalizacién es semejante a la de los equipos de salud men-
tal de distrito de atencién primaria. Se reducen ligeramente los ingresos, lo que indicaria que
existe una mejor contencién en otros dispositivos. Aumentan las estancias, la estancia media
y, por tanto, el indice de ocupacién que, no obstante, se sitian en valores muy razonables
para esta especialidad.
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LOS DISPOSITIVOS

DE SALUD MENTAL. 1992-2002

ESMD! USMIJ2 USMHG?

CONSULTAS ~ CONSULTAS ~ INGRESOS

1992 457.946 22.545 7226
1992 457 946 22.545 7226
1993 501.195 25.685 7836
1994 528.828 30.544 8229
1995 541.780 39.919 8637
1996 563.094 39.228 9458
1997 555.176 41.249 9557
1998 584.770 39.359 10.404
1999 530.138 51.360 10.080
2000 450.210* 43.110 11.070
2001 467.164* 43.450 11.284
2002 486.016* 43.045 10.976

1 ESMD: Equipos de Salud Mental de Distrito de Atencién Primaria
2 USMIJ: Unidades de Salud Mental Infantil y Juvenil
3 USMHG: Unidades de Salud Mental. Hospitales generales

*Consultas facultativas

FUENTE: SAS. SISMA

PERSONAS ATENDIDAS EN DISPOSITIVOS ESPECIALES. 2000-2002 2 2 ]

2000 2001 2002
Unidades de Rehabilitacion 1.935 1.954 1.430
Comunidades Terapéuticas 492 618 492
Hospitales de Dia 542 797 967

FUENTE: SAS. SISMA

En los dispositivos mds especializados se produce una disminucién de pacientes en las uni-
dades de rehabilitacién en “beneficio” de los hospitales de dia que incrementan el nimero de
pacientes atendidos. Las comunidades terapéuticas reducen el nimero de pacientes atendidos
probablemente a costa de las personas que estaban incluidas en programas de dia, de tal
manera que se mantiene el nimero de pacientes ingresados con una ocupacién, préctica-
mente del 100%. Si bien es cierto, que problemas en algunas infraestructuras han provocado

una pequefa reduccién en el nimero de plazas.
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COORDINACION AUTONOMICA
DE TRASPLANTES

En el afio 2002, y gracias al esfuerzo de todos los agentes sociales

implicados, se ha reducido la negativa a la donacién hasta un 21,5%, HAZTE

la tasa mdés baja de toda la historia de este programa. En ndmeros | D{]‘NANTE
absolutos, Andalucia ha sido la comunidad auténoma con mayor nime-  [* DE ORGANDS
ro de donantes, aunque la tasa por millén de poblacién (p.m.p.) ha sido

similar a la media espafiola y a la cabeza de los paises mas avanza- juijeis e dunuats

dos del mundo en cuanto a donacién de érganos. El incremento pro-
gresivo en el nimero de donaciones en Andalucia ha propiciado que
las tasas de donacién se hayan, practicamente, duplicado en los Gltimos diez afios, pasando
de 17 donantes por millén de poblacién en el afio 1993 a una tasa de 32 donantes por millén
de poblacién en el afio 2002.

También es importante sefialar que en el pasado afio se han autorizado nuevas modalidades de
trasplantes en distintos centros sanitarios con la participacién de expertos en cada materia, garan-
tizando de esta manera la calidad de la asistencia que se presta a los ciudadanos. Asi, se ha
autorizado la practica de trasplante hepdtico de donante vivo en el Hospital Reina Sofia de
Cérdoba, e implantes de islotes pancreéticos en el Hospital Carlos Haya de Mdlaga, entre otros.

Las excelentes tasas de donacién alcanzadas han propiciado un incremento en el nimero de
trasplantes realizados, lo que unido a la dedicacién y el buen hacer de todos los profesiona-
les que infervienen en el programa permite que, en la actualidad, més de 4.000 andaluces
vivan con un trasplante funcionante.

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD DE DONACION Y TRASPLANTES

REALIZADOS. 1996-2002

Total % 96/02
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002  96/02 % 96/02

Donantes de érganos 160 167 191 235 201 246 244 1.444 53%
Tasa donantes p.m.p. 226 227 26 31.9 27.3 32.6 32 42%
Negativa familiar 38% 34% 30% 26% 31% 29%  21.5% 17%
Trasplantes de rifién 251 268 313 342 295 334 335 2138 33%
Trasplantes de higado 78 101 119 151 123 160 150 882 92%
Trasplantes de corazén 31 42 47 48 37 44 43 292 39%
Trasplantes de pulmén 10 25 22 20 19 19 19 134 90%
Trasplantes de pancreas 5 9 5 2 17 15 22 75 340%
Trasplantes de cérneas 213 232 273 253 258 257 292 1778 37%
Trasplantes de médula dsea 204 242 251 290 234 244 219 1.684 20%
Total trasplantes 792 919 1.030 1.106 983  1.073 1.080  6.983

FUENTE: SAS. CAT
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EVOLUCIéN DE DONANTES Y TRASPLANTES REALIZADOS DE
ORGANOS Y TEJIDOS. 1996-2002

Donantes Transplantes
300 1.400
250 1.200
1.000
200
800
150
600
100 400
50 200
0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Ne donantes 160 167 191 235 201 246 244
& trasplantes 792 919 1.030 1.106 983 1.073 1.080

FUENTE: SAS. CAT

CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA

En el afio 2002 la Red de Centros de Transfusién y Bancos de Sangre del Servicio Andaluz de
Salud obtuvo 259.718 donaciones de sangre (sangre entera, plasma y plaquetas), lo que per-
mitié cubrir satisfactoriamente las necesidades de sangre y derivados sanguineos de todos los
hospitales de Andalucia y continuar con el crecimiento en el programa de autoabastecimiento
en derivados plasméticos. Desde el Servicio Andaluz de Salud se continué con el apoyo a otras
comunidades auténomas mediante el suministro de 4.996 unidades de derivados sanguineos,
fundamentalmente concentrados de hematies.

DONACIONES DE SANGRE. 2002

Donantes nuevos 38.173
Donantes totales 187.033
Donaciones de sangre entera 253.472
Donaciones de plasma 3.580
Donaciones de plaquetas 3.959
Donaciones autélogas 1.801
Donaciones totales 262.812
Donaciones sangre entera en puntos fijos 61.199
Donaciones sangre entera en equipos méviles 192.272

FUENTE: SAS. CRTS
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EVOLUCION DE LAS DONACIONES TOTALES DE SANGRE.
1991-2002

300.000
280.000
260.000
240.000
220.000
200.000
180.000
160.000
140.000
120.000

100.000
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Donaciones  202.761 214.245 222.566 220.116 225.130 229.823 239.039 242.435 250.751 250.871 252.38 259.718

FUENTE: SAS. CRTS

Durante el afio 2002 la produccién de componentes sanguineos lébiles y de derivados san-
guineos estables (plasmdticos) en la Red de Centros de Transfusién ha sido la que se refleja a
continuacién.

* UNIDADES SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS LABILES. 2002

Sangre entera 1.851
Concentrado de hematies 238.861
Concentrado de plaquetas estandar 159.141
Concentrado de plaquetas de aféresis 2.833
Plasma estandar 231.243
Plasma de aféresis 1.002
Crioprecipitado 729

* Unidades aptas para la transfusion

FUENTE: SAS. CRTS

Estas cifras proporcionaron una situacién de suficiencia en la Comunidad gracias a la que,
ademds de cubrir completamente las necesidades transfusionales de todos los hospitales pibli-
cos andaluces (32) y privados con actividad transfusional (35).

PRODUCTOS OBTENIDOS DEL FRACCIONAMIENTO DEL PLASMA. 2002

Albimina 989.460 gr.
Gammaglobulina i.v. 104.455 gr.
Factor VIII 2.822.000 U.1.

FUENTE: SAS. CRTS
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Finalmente la actividad que desarrollan los cinco Centros Regionales de Transfusién Sanguinea

como Bancos Sectoriales de Tejidos ha sido la siguiente:

UNIDADES PROCESADAS. 2002

Procesamiento de precursores hematopoyéticos (médula 6sea) 39
Obtencién de precursores hematopoyéticos sangre periférica 137
Procesamiento de precursores hematopoyéticos sangre periférica 293
Procesamiento de precursores hematopoyéticos de sangre de cordén 480
Aloinjerto 6seo de relleno 868
Aloinjerto 6seo estructural 142
Aloinjerto 6seo tendinoso 89
Vélvulas cardiacas 126
Vasos sanguineos 3
Semen 392
Piel (n® de donantes) 22
Coérnea 164
Membrana amniética 22
Oftros 190

FUENTE: SAS. CRTS

OTROS DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

Operacién paso del estrecho

Es un dispositivo especifico y multisectorial en el que, cada afio, el SAS partici-
pa con responsabilidades en el dmbito de sus competencias sanitarias y en coor-
dinacién con las demds instituciones participantes. Se activa el 15 de junio y se
mantiene hasta 15 de agosto, y su objetivo es minimizar riesgos derivados del
transito aumentado de personas en los puertos maritimos de Almeria, Algeciras
y Mélaga durante este periodo.

Los distritos de atencién primaria Almeria-Centro, Algeciras-la Linea y Mélaga,
se encargan de coordinar las actuaciones del drea sanitaria de la operacién.
Activan tres dispositivos sanitarios de primer nivel de atencién, situados en los
puertos mencionados, en coordinacién con los dispositivos de urgencias y emer-
gencias y los distintos hospitales de referencia. También se extreman medidas en
materia de vigilancia epidemiolégica, salud ambiental y alimentaria.

La operacién 2002 se ha desarrollado sin incidencias adversas destacables. Los
dispositivos sanitarios situados en los puertos han atendido a un total de 3.757

QFERACION

Fa50 DEL ESTRECHO
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viajeros, resolviendo “in situ” el 98% de los casos. Se ha producido una disminucién de la
demanda respecto a 2001 (alrededor del 20%), en parte, debido a un descenso en los tiem-
pos de preembarque.

Los motivos mas frecuentes de consultas han sido similares a afos anteriores: cefalea, heridas
simples, gastroenteritis agudas, conjuntivitis, dolor abdominal, mareos...

OPERACIPN PASO DEL ESTRECHO
EVOLUCION DE LAS ASISTENCIAS SANITARIAS REALIZADAS. 1994-2002

6.000
5.500
5.000
4.500
4.000
3.500

3.000
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Ne asistencias 5.575 5.339 4.294 3.398 3.726 3.828 5127 4767 3.757

Plan romero

Es un dispositivo especifico que, anualmente, se activa con motivo de la celebracién, en el mes
de mayo, de la romeria de la Virgen del Rocio. Su obijetivo es controlar la incidencia de ries-
gos previsibles derivados de la gran concentraciéon humana (alrededor de 1.500.000 perso-
nas) que se produce.

La empresa piblica EPES 061 y el SAS se encargan del dispositivo sanitario. Se da cober-
tura ordinaria y de emergencia a la poblacién que acude a La Aldea de El Rocio y durante
el recorrido que hacen los romeros hacia ella. También se controla la salud ambiental y la
alimentaria.

El plan en 2002 se ha desarrollado entre los dias 14 y 22 de mayo. El dispositivo sanitario
ha realizado un total de 2.642 asistencias. De estas, 1.626 han sido en La Aldea, 741 en las
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unidades asistenciales periféricas y 275 asistencias que han realizado los profesionales de
refuerzo que se han contratado en los diferentes centros de salud ubicados en los caminos tra-
dicionales de El Rocio. La capacidad de resolucién de los dispositivos fue superior al 98%.

La naturaleza de las patologias atendidas se repite con respecto a afios anteriores: lesiones y
traumatismos leves, afecciones dermatolégicas, digestivas y respiratorias.

PLAN ROMERO. EVOLUCION DE LAS ASISTENCIAS SANITARIA

REALIZADAS. 1996-2002
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

N® asistencias 2.444 2.382 2.110 3.007 2.337 2.725 2642

MEMORIA 2002 SAS actividad asistencial



MAPA DE CENTROS ASISTENCIALES DEL SERVICIO AMDALUZ DE SALUD
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ALMERIA

Poblacién total: 239.167
Menor de 15 afios 46.593
Mayores de 65 31.552
Centros: 110
Unidades clinicas 2

PERSONAL

Directivos y gestién 4
Facultativos 237
P. sanitario no facultativo 196

P. no sanitario 171

DISPOSITIVOS DE APOYO
Equipos de salud mental

Unidades radiolégicas

Salas de rehabilitacion/fisioterapia

Unidades moéviles de fisioterapia

o A N MNN

Gabinetes odontolégicos
Ecografos 1

Unidad de exploracion mamografica Sl

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 1.664.344
Consultas pediatria 240.647
Servicios enfermeria en el centro 697.055
Atencién domiciliaria de enfermeria  80.097
Urgencias 138.208
Intervenciones de cirugia menor 2.616
Nifios con vacunacién complefa 2.494

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 2.211
Embarazadas captadas para seguimiento  3.241
Personas diabéficas en seguimiento  12.656
Personas en seguimiento domiciliario  12.772

ENCUESTAS SATISFACCION USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 92,1
% poblacién que si recomienda el centro 93,1

Poblacién total: 111.052
Menor de 15 afios 20.010
Mayores de 65 19.017
Centros: 70
Unidades clinicas 2

PERSONAL:

Directivos y gestion 8
Facultativos 121
P. sanitario no facultativo 94
P. no sanitario 100
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 5]

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 2
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos )
Ecografos 1

Unidad de exploracién mamogréfica Si

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 935.276
Consultas pediatria 61.383
Servicios enfermeria en el centro 535.317
Atencién domiciliaria de enfermeria  56.810
Urgencias 202.747
Intervenciones de cirugia menor 2.998
Nifios con vacunacién completa 1.032
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 867

Embarazadas captadas para seguimiento 1.182
Personas diabéticas en seguimiento 4.687
Personas en seguimiento domiciliario  4.899

ENCUESTAS SATISFACCION USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 92,8
% poblacién que si recomienda el centro 90,0
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ALMERIA
 DISTRITOS PONIENTE-ROQUETAS

"7 e PERSONAL: ACTIVIDAD
F’ " Directivos y gestién 5 Consultas medicina de familia 962.079
Facultativos 154 Consultas pediatria 173.130
Servicios enfermeria en el centro 559.931
P. sanitario no facultativo N9 Aencién domiciliaria de enfermeria  54.351
P. no sanitario 108 Urgencias 197.083
Intervenciones de cirugia menor 764
DISPOSITIVOS DE APOYO Nifios con vacunacién completa 2191
Equinos de salud mental 9 Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 886
Poblacién total: 155229 P Embarazadas captadas para seguimiento 3.257
Menor de 15 afios 35.248  Unidades radiolégicas 4 Personas diabéticas en seguimiento  7.107
Mayores de 65 13.389  Sqlas de rehabilitacion/ fisioterapia 1 Personas en seguimienfo domiciliario ~ 6.939
Unidades moviles de fisioterapia -
Centros: 40" Gabinetes odontologicos 4 ENCUESTAS SATISFACCION USUARIOS:
Ecografos 2 % poblacién satisfecha con el centro 80,0
Unidades clinicas 2 Unidad de exploracién mamogréfica S~ % poblacién que si recomienda el centro 83,6

PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS:
Directivos 5
. Facultativos 4 Albomina humana (gr.) 42.000
P. Sanitario no facultativo 4 Gammaglobulina IV (gr.) 5.590
P. No sanitario 3
Factor VIII (U.1.) 189.000
:  SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:
Sangre entera 69
Concentrado de hematies 14.894
Donantes registrados 18.808  Concentrado de plaquetas 7.640
Donaciones realizadas 15.879 Plasma 14287
Crioprecipitado =
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CADIZ

Poblacién

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quiréfanos

Consultas

PERSONAL:
Directivos
Facultativos

P. No sanitario

En Formacién

Unidades clinicas

Poblacion

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quiréfanos
Consultas

PERSONAL:
Directivos
Facultativos

P. No sanitario
En Formacién

Unidades clinicas

MEMORIA 2002 SAS
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343.656

789
16
51

12
366
1.450
744
160

283.439

573
12
118

10
305
1.061
513
62

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES PUERTA DEL MAR

EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X
Ecégrafos

Salas de hemodindmica
Radiologia vascular
Telemandos

TAC

RNM

PET

Bomba de cobalto
Acelerador lineal
Gammacémaras

ACTIVIDAD:

Ingresos

Estancias

Urgencias

Consultas

Hospital de dia médico

Intervenciones quirdrgicas:

- programadas
- urgentes
- ambulatorias

Cirugia mayor ambulatoria

Indice casuistico

TN W——=NO

24.647
212.757
118.034
372.869

9.788

7.834
2.838
20.629
3.692

1,58

Indice de utilizacién de estancias 1,09

Estancia media

9,12

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:

Total de pacientes inscritos

Espera> 180 dias
Demora media

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE JEREZ

EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X
Ecografos

Salas de hemodindmica
Radiologia vascular
Telemandos

TAC

RNM

PET

Bomba de cobalto
Acelerador lineal
Gammacémaras

ACTIVIDAD:

Ingresos

Estancias

Urgencias

Consultas

Hospital de dia médico

Intervenciones quirdrgicas:

- programadas
- urgentes
- ambulatorias

Cirugia mayor ambulatoria

Indice casuistico

1.245
0
58

21.845
172.462
128.345
365.071

7.984

3.926
2.708
19.054
2.484

1,30

Indice de utilizacién de estancias 1,04

Estancia media

7,94

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:

Total de pacientes inscritos

Espera> 180 dias
Demora media

656
0
60

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.335
Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p.

quir.signif., diag neonato normal 395
Cesarea, sin complicaciones 289
Proc. sobre Gtero y anejos por ca.in situ y

proceso no maligno sin complicaciones 278
Problemas médicos de la espalda 270
Parto con complicaciones 258
Bronquitis. Asma sin complicaciones

(edad <18 afios) 239
Procedimientos sobre espalda y cuello exc.

Fusién espinal sin complicaciones 238
Procedimientos misceléneos sobre oido, nariz,

boca y garganta 230
Insuficiencia cardiaca y shock 230
TRASPLANTES:

Rifién 69
Cérneas 20
P. Hem. 10

ENCUESTAS SATISFACCION USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencién

sanifaria recibida en el hospital 91,0
% poblacién que recomendaria el
hospital 96,1

% muijeres que conocen que tienen derecho
a la anestesia epidural durante el parto 100,0

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.624
Cesdrea, sin complicaciones 655
Insuficiencia cardiaca y shock 523
Otros diagnésticos anteparto con complicaciones
médicas 474
Aborto con dilatacién y legrado, aspiracién o
histerotomia 354
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 335
Otros frastornos del sistema nervioso sin
complicaciones 326
Trast. respiratorios exc. infecciones, bronquitis,

asma con complicaciones mayor 321
Trastornos menstruales y otros problemas de

aparato genital femenino 308
Proc. sobre Gtero y anejos por ca.in situ y

proceso no maligno sin complicaciones 308
TRASPLANTES:

P. Hem. 28

ENCUESTAS SATISFACCION USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencion

sanitaria recibida en el hospital 87,3
% poblacién que recomendaria el

hospital 93,8
% mujeres que conocen que tienen derecho

a la anestesia epidural durante el parto 100,0



CADIZ

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE PUERTO REAL

Poblacién

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quiréfanos
Consultas

PERSONAL:
Directivos
Facultativos

P. Sanitario no facultativo

P. No sanitario

En Formacién

Unidades clinicas

91.147

184

24

10
208
840
404

88

DISTRITOS CADIZ-BAHIA

Poblacién total:
Menores de 15 afios
Mayores de 65 afios

Centros:

Unidades clinicas

469.266
95.281
48.843

29

EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X 3
Ecografos 7

Salas de hemodinémica -
Radiologia vascular -

Telemandos 1
TAC 1
RNM =
PET -

Bomba de cobalto -
Acelerador lineal -

Gammacémaras =
ACTIVIDAD:

Ingresos 6.931
Estancias 45.498
Urgencias 62.639
Consultas 111.448
Hospital de dia médico 1.109
Intervenciones quirdrgicas:

- programadas 1.423
- urgentes 1.118
- ambulatorias 4.357
Cirugia mayor ambulatoria 1.039
indice casuisfico 1,21
Indice de utilizacién de estancias 0,91
Estancia media 6,45
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:

Total de pacientes inscritos 1.031
Espera> 180 dias 0
Demora media 56
PERSONAL:

Directivos y gestion 4
Facultativos 366
P. sanitario no facultativo 327
P. no sanitario 211
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 5
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 5
Unidades moviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 10
Ecégrafos 2

Unidad de exploracién mamogréfica Sl

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.196
Procedimientos sobre cristalino con o sin

vitrectomia 535
Parfo con complicaciones 503
Psicosis 424
Otros diagnésticos anteparto con

complicaciones médicas 319
Procedimientos misceléneos sobre oido,

nariz, boca y garganta 309
Aborto con dilatacién y legrado, aspiracién

o histerotomia 259
Cesdrea, sin complicaciones 241
Neonato, peso al nacer >2499 g, sin

p-quir.signif., diag neonato normal 235
Procedimientos sobre hernia inguinal y

femoral sin complicaciones (edad>17 afios) 222
TRASPLANTES:

Cérneas 1
ENCUESTAS SATISFACCION USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencion
sanitaria recibida en el hospital 88,0
% poblacién que recomendaria el

hospital 95,6

% muijeres que conocen que tienen derecho
a la anestesia epidural durante el parto 97,0

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 2.492.877
Consultas pediatria 441.843
Servicios enfermeria en el centro  1.097.003
Atencién domiciliaria de enfermeria  156.566
Urgencias 244.484
Intervenciones de cirugia menor 14.528
Nifios con vacunacién completa 4.390

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 3.849
Embarazadas captadas para seguimiento 5.459
Personas diabéticas en seguimiento  18.079
Personas en seguimiento domiciliario  19.105

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 89,4
% poblacién que si recomendarian el

centro 90,2
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188

Poblacién 294.926
Menores de 15 afios 61.423
Mayores de 65 afios 29.972
Centros: 30
Unidades clinicas 5

| PERSONAL:

Directivos y gestion 5
Facultativos 251
P. sanitario no facultativo 222

P. no sanitario 166

DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 1
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 2
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 7
Ecografos 1

Unidad de exploracién mamogréfica S

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 1.840.876
Consultas pediatria 309.211
Servicios enfermeria en el centro 884.068
Atencién domiciliaria de enfermeria  87.866
Urgencias 126.164
Intervenciones de cirugia menor 4771
Nifios con vacunacién completa 3.257

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  3.160
Embarazadas captadas para seguimiento 4.338
Personas diabéficas en seguimiento  16.911
Personas en seguimiento domiciliario  16.747

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 88,1
% poblacién que si recomendarian el
centro 90,1

Poblacién 116.792
Menores de 15 afios 24.333
Mayores de 65 afios 13.356
Centros: 24

Unidades clinicas

PERSONAL:

Directivos y gestién 3
Facultativos 117
P. sanitario no facultativo 105
P. no sanitario 84
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 4
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 2
Unidades moéviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 4
Ecografos 1

Unidad de exploracion mamogréfica Sl

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 803.911
Consultas pediatria 105.998
Servicios enfermeria en el centro 605.101
Atencién domiciliaria de enfermeria  44.358
Urgencias 126.038
Intervenciones de cirugia menor 1.925
Nifios con vacunacién completa 1.240

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 832
Embarazadas captadas para seguimiento 1.272
Personas diabéticas en seguimiento 58555
Personas en seguimiento domiciliario  6.047

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 89,2
% poblacién que si recomendarian el
centro 89,8

MEMORIA 2002 SAS

catalogo de centros



CADIZ

AREA SANITARIA CAMPO DE GIBRALTAR

o
DISTRITO CAMPO DE GI-BRAI.TAR

Poblacién fotal: 226.500
Menores de 15 afios 45.998
Mayores de 65 afios 26.475
Centros: 32
PERSONAL:

Directivos 3
Facultativos 205
P. Sanitario no facultativo 168
P. No sanitario 127
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 3
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 2
Unidades méviles de fisioterapia 4
Gabinefes odontolégicos 5
Ecégrafos 4
Unidad de exploracién mamogréfica S|
ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 1.290.185
Consultas pediatria 220.226
Servicios enfermeria en el centro  974.594
Atencion domiciliaria de enfermeria  65.705
Urgencias 171.169
Intervenciones de cirugia menor 2.962
Nifios con vacunacién completa 2733

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.272

Embarazadas captadas para

seguimiento 3.389
Personas diabéficas en seguimiento  11.201
Personas en seguimiento domiciliario ~ 3.898

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 86,3
% poblacion que si recomendarian el

cenfro 92,1

HOSPITAL DE LA LINEA

PERSONAL:

Directivos 5
Facultativos 113
P. Sanitario no facultativo 317
P. No sanitario 182
En Formacién )
Unidades clinicas 1
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 418
Quiréfanos 11
Consultas 62
EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 10
Ecégrafos 11
Salas de hemodinamica 1
Radiologia vascular =
Telemandos 7
TAC 1
RNM =
PET =
Bomba de cobalto -
Acelerador lineal -
Gammacémaras -
ACTIVIDAD:

Ingresos 15.777
Estancias 98.448
Urgencias 67.348
Consultas 226.011
Hospital de dia médico 5.351
Infervenciones quirrgicas:

- programadas 4.250
- urgentes 2.105
- ambulatorias 6.532
Cirugia mayor ambulatoria 3.035
indice casuistico 1,24
indice de utilizacion de estancias 0,88
Estancia media 6,41
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:

Total de pacientes inscritos 397
Espera > 180 dias 0
Demora media 47

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién

sanitaria recibida en el hospital 84,9
% poblacién que recomendarian el
hospitu| 84,8

% mujeres que conocen que fienen
derecho a la anestesia epidural durante el

parto 80,0

HOSPITAL PUNTA DE EUROPA
PERSONAL:

Directivos

Facultativos

P. Sanitario no facultativo

P. No sanitario

En Formacion

Unidades dlinicas

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quirdfanos
Consultas

EQUIPAMIENTO
Salas rayos X
Ecégrafos

Salas de hemodinémica
Radiologia vascular
Telemandos

TAC

RNM

PET

Bomba de cobalto
Acelerador lineal
Gammacéamaras

ACTIVIDAD

Ingresos

Estancias

Urgencias

Consultas

Hospital de dia médico

Intervenciones quirdrgicas:
- programadas

- urgentes

- ambulatorias

Cirugia mayor ambulatoria

Indice casuistico
Indice de utilizacién de estancias
Estancia media

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:
Total de pacientes inscritos
Espera > 180 dias

Demora media

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones

Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p.quirsignif.,
diag neonato normal

Parto con complicaciones

Psicosis

Insuficiencia cardiaca y shock

Proc. sobre (tero y anejos por ca.in situ y proceso
no maligno sin complicaciones

Falso trabajo de parto

Aborto con dilatacién y legrado, aspiracién o
histerotomia

Cesdrea, con complicaciones

Angina de pecho

TRASPLANTES:
Cérneas

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencion sanitaria
recibida en el hospital

% poblacién que recomendarian el hospital

9% mujeres que conocen que fienen derecho a la
anestesia epidural durante el parto

MEMORIA 2002 SAS
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12.290
82.923
72977
177.608
4.092

2.536
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9.231
2.707

1,16
0,99
7,24

715

70

936

552
279
254
244

234
234
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182
172

85,8
85,4
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Donantes registrados

Donaciones realizadas

22.429
33.363

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 13
P. Sanitario no facultativo 34
P. No sanitario 17
SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:
Sangre entera 357
Concentrado de hematies 29.940
Concentrado de plaquetas ~ 20.934
Plasma 28.892
Crioprecipitado -
DERIVADOS PLASMATICOS:

Albmina humana (gr.) 98.980
Gammaglobulina IV (gr.) 13.092,5
Factor VIII (U.1.) 252.000

BANCO DE TEJIDOS:
Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (médula ésea)
Procesamiento de precursores
hematopéyeticos (sangre periférica)
Procesamiento de precursores
hematopéyeticos (sangre cordén)
Aloinjerto 6seo de relleno
Aloinjerto éseo estructural
Aloinjerfo éseo tendinoso

Vasos sanguineos

Semen

Membrana amniética

Oftros

MEMORIA 2002 SAS

CORDOBA

catdlogo de centros




CORDOBA

EQUIPAMIENTO: PROCESOS MAS FRECUENTES:
Su!qs rayos X 7 Parto sin complicaciones 1.130
Ecografos 0 - infocci
Selles ek hemedinémias _ rastorno respiratorio excepto infecciones,
Radiologia vascular - bronquitis, asma con complicacién mayor 330
Tiemandos T Angina de pecho 308
-IchI:v\ ]_ Aborto con dilatacién y legrado, aspiracion o
PET - histerotomia 255
Bomba de cgbaho = Ceséreq, sin complicaciones 243
égﬂ]er::ig“l::zzl _ Gastroenterifis no bacteriana y dolor
pablacion 152.952 ACTVIDAD abdominal sin complicaciones (edad < 18 afios) 232
g Otros diagnésticos anteparto con complicaciones
Ingresos 12.416 e
INFRAESTRUCTURA: Essr,cncias 73.212 médicas 219
Carias ealds 236 Urgencias 57.464  Insuficiencia cardiaca y shock 196
Quirsfanos 6 Consylius . 205.027  Trastornos cerebrovasculares especificos
Consultas 38 HOSPIMI de dia médico 409 excepto AlT y hemorragia infracraneal 192
Intervenciones quirirgicas: Enfermedad pul bstructiva créni
pulmonar obstructiva crénica 186
- programadas 2.057
PERSONAL: - urgentes 1.778 .

— - ambulatorias 4.287  ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Directivos 5 Gre bulatori 2340 . . )
Facultativos 131 ';Ug'd mayor ambulatoria : 0 % poblacién satisfecha con la atencién

Indice casuistico 1, P L .
P. Sanitario no facultativo 424 indice de utilizacién de estancias 0,85 sanilaria r ?mbldq enel hOSp“,QI 20
P No sanifario 245  Estancia media 5,75 % poblacién que recomendarian el

. = hospital 86,1

En Formacion 7 I'ISTlA dDE e % mujeres que conocen que tienen

Total de pacientes inscritos 822

Espera >p‘| 80 dias 1 derecho a la anestesia epidural durante
Unidades clinicas 1 Demora media 72 ¢l parto 91,5

PERSONAL: ACTIVIDAD
Directivos y gestion 4 Consultas medicina de familia 2.048.814
Feadlsies 244 Consultas pediatria 292.117
P sanitario no faculiative 190 Servicios enfermeria en el centro 802.680
. Atencién domiciliaria de enfermeria  85.260
P. no sanitario 148 .
Urgencias 25.393
Infervenciones de cirugia menor 3.619
DISPOSITIVOS DE APOYO Nifios con vacunacién complefa 3.536
Poblacién total: 331,426 Equipos de salud mental 2 Nifios <1 afio en seguim. salud infantil ~ 2.470
Menores de 15 C"j°5 59.529 Unidades radioléaicas _ Embarazadas captadas para seguimiento 2.303
Mayores de 65 afios 44.341 - g. - ; Personas diabéticas enseguimiento  18.641
Salas de rehabilitacion/fisioterapia - personas en seguimiento domiciliario  11.994
Unidades moviles de fisioterapia 4
Centros: 31 5
Gabinetes odontolégicos 5 ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacion satisfecha con el centro 89,8
Ecografos 2 " . .
% poblacién que si recomendarian el
Unidadestclinicas 3 Unidad de exploracién mamografica  SI centro 94,4

MEMORIA 2002 SAS catilogo de centros



CORDOBA

PERSONAL: ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
Directivos y gesfion 4 Consultas medicina de familia 2.087.092
Facultativos 256 Consultas pediatria 258.883
P sanitario no facultativo 228 Servicios enfermeria en el centro 861.535
P - 195 Atencién domiciliaria deenfermeria  107.804
- o santiaro Urgencias 292.163
Intervenciones de cirugia menor 2.283
DISPOSITIVOS DE APOYO: Nifios con vacunacién completa 2.556
Equipos de salud mental 3 Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 2.086
Poblacién tolal: 255.219 ) o Embarazadas captadas para seguimiento 3.030
oblacion L ’ Unidades radiolégicas ?  Personas dicbéficas en seguimiento  11.429
Menores de 15 afios 50689 s4las de rehabilitacion/ fisioterapia 5 Personas en seguimiento domiciliario ~ 8.008
Mayores de 65 afios 40.410 . L . .
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odonfolégicos 11 ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Centros: 4 i % poblacién satisfecha con el centro 90,6
Ecégrafos 6 o oblacic . dari
; poblacién que si recomendarian
Unidades clinicas - Unidad de exploracion mamogréfica Sl el centro 98,0

PERSONAL: ACTIVIDAD

Directivos y gesfion 5 Consultas medicina de familia 754.136

Facultativos 103 Consultas pediatria 96.585
Servicios enfermeria en el centro ~ 308.767

P. sanitario no facultativo 91 Atencién domiciliaria de enfermeria  42.643

P. no sanitario 80 Urgencias 109.346
Intervenciones de cirugia menor 1.283
Nifios con vacunacién completa 954

DISPOSITIVOS DE APOYO
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 807

Poblacién total: 97.166  Eauipos de salud mental 2 Embarazadas captadas para seguimiento 944

Menores de 15 afios 19.785  Unidades radiolégicas 3 Personas diabéticas en seguimiento 6.544

Mayores de 65 afios 14817 5ilas de rehabilitacion /fisioterapia 4 Personas en seguimiento domiciliario ~ 4.851
Unidades moviles de fisioterapia - n

Centros: 22 ) . ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Gabinetes odontolégicos S % poblacién satisfecha con el centro 93,8
Ecégrafos 5 % poblacién que si recomendarian el

Unidades clinicas 1 Unidad de exploraciéon mamogréfica  SI centro 97,3

MEMORIA 2002 SAS  catdlogo de centros



CORDOBA

Poblacién total: 87.259
Menores de 15 afios 15.443
Mayores de 65 afios 18.923
DISTRITO NORTE DE CORDOBA
PERSONAL:

Directivos

Facultativos 107
P. Sanitario no facultativo 89
P. No sanitario 81
Centros: 42
UNIDADES DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 3

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 1

Unidades moviles de fisioterapia
Gabinetes odontolégicos
Ecografos

Unidad de exploracion mamografica S|

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 683.718
Consultas pediatria 49.987
Servicios enfermeria en el centro 276.886
Atencién domiciliaria de enfermeria 67510
Urgencias 76.720
Infervenciones de cirugia menor 1.274
Nifios con vacunacion completa 720
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 543

Embarazadas captadas para seguimiento 832
Personas diabéficas en seguimiento 7.303
Personas en seguimiento domiciliario ~ 6.924

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE
USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 93,2
% poblacién que si recomendarian
el centro 94,7
PERSONAL:
Directivos 8
Facultativos 87
P. Sanitario no facultativo 280
P. No sanitario 140
En Formacién 20
Unidades clinicas -
INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas 142
Quiréfanos 5
Consultas 37
EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X 2
Ecografos 5
Salas de hemodinémica -
Radiologia vascular -
Telemandos 1
TAC 1
RNM -
PET

Bomba de cobalto
Acelerador lineal
Gammacamaras

ACTIVIDAD:

Ingresos 6.703
Estancias 36.589
Urgencias 32.653
Consultas 127.407
Hospital de dia médico 392
Intervenciones quirrgicas:

- programadas 1.470
- urgentes 896
- ambulatorias 4.748
Cirugia mayor ambulatoria 2.816
indice casuistico 1,33
Indice de utilizacién de estancias 0,74
Estancia media 5,61
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:

Total de pacientes inscritos 464
Espera > 180 dias 0
Demora media 47
PROCESOS MAS FRECUENTES:

Trastorno respiratorio excepto infecciones,

bronquitis, asma con complicacién mayor 336
Parto sin complicaciones 324
Angina de pecho 193
Insuficiencia cardiaca y shock 132
Reimplantacién mayor articulacién y miembro
extr.inferior, excepto cadera sin complicaciones 127
Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral

sin complicaciones (edad>17 afios) 120
Neonato, peso al nacer >2.499 gr., sin p.quir.

signif., diag neonato normal 115
Proc. sobre Gtero y anejos por ca.”in situ” y

proceso no maligno sin complicaciones 114
Parto con complicaciones 114
Cesdrea, sin complicaciones 111

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién sanitaria

recibida en el hospital 92,2
% poblacién que recomendarian el hospital 95,9
% mujeres que conocen que tienen derecho a la

anestesia epidural durante el parto 84,1

[

Donantes registrados 32.461

Donaciones realizadas 30.311
PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 9
P. Sanitario no facultativo 32
P. No sanitario 14

SANGRE Y COMPONENTES
SANGUINEOS:

Sangre entera 53
Concentrado de hematies 27.706
Concentrado de plaquetas 19.305
Plasma 27.559
Crioprecipitado -
DERIVADOS PLASMATICOS:

Albomina humana (gr.) 125.370
Gammaglobulina IV (gr.) 2.053,5
Factor VI (U.1.) 556.000

BANCO DE TEJIDOS:

Aloinjerto 6seo de relleno 247
Aloinjerfo éseo estructural 4
Aloinjerto éseo tendinoso 14
Vélvulas cardiacas 122
Vasos sanguineos 3
Cérneas 60

MEMORIA 2002 SAS
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GRANADA

HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE LAS NIEVES

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES SAN CECILIO

w MEMORIA 2002 SAS  catdlogo de centros



GRANADA

HOSPITAL COMARCAL DE BAZA

—

HOSPITAL COMARCAL SANTA ANA
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GRANADA

DISTRITOS COSTA-ALPUJARRA

DISTRITOS GUADIX-BAZA

w MEMORIA 2002 SAS  catdlogo de centros



GRANADA

DISTRITO GRANADA

-

: E ?
I

Poblacién total: 420.580
Menores de 15 afios 79.148
Mayores de 65 afios 55.191
Centros: 92
Unidades clinicas 7

PERSONAL:

Directivos y gestion 4
Facultativos 379
P. sanitario no facultativo 329
P. no sanitario 276
DISPOSITIVOS DE APOYO:

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 5
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 6
Unidades moéviles de fisioterapia 4
Gabinetes odontolégicos 8
Ecografos 1
Unidad de exploracién mamogréfica Sl

ACTIVIDAD
Consultas medicina de familia 2.721.970
Consultas pediatria 341.483

Servicios enfermeria en el centro 1.278.951
Atencién domiciliaria de enfermeria  142.778

Urgencias 144.095
Intervenciones de cirugia menor 5.431
Nifios con vacunacién completa 4.749

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil  3.116
Embarazadas captadas para seguimiento 4.877
Personas diabéticas en seguimiento 23.579
Personas en seguimiento domiciliario  17.456

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 87,2
% poblacién que si recomendarian el

centro 85,1

DISTRITOS ANTA FE

Poblacién total:
Menores de 15 afios
Mayores de 65 afios

139.837
28.709
19.291

Centros:

67

Unidades clinicas

PERSONAL:

Directivos y gestion 3
Facultativos 141
P. sanitario no facultativo 118
P. no sanitario 113
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 5
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 4
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 8
Ecografos 4

Unidad de exploracion mamogrdfica SI

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 1.065.441
Consultas pediatria 120.252
Servicios enfermeria en el centro 620.242
Atencién domiciliaria de enfermeria  67.354
Urgencias 165.903
Intervenciones de cirugia menor 2.141
Nifios con vacunacién completa 1.619

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 757
Embarazadas captadas para seguimiento 1.685
Personas diabéticas en seguimiento 7.529
Personas en seguimienfo domiciliario ~ 8.641

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 85,7
% poblacién que si recomendarian el

centro 88,0

MEMORIA 2002 SAS
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GRANADA

m

Donantes registrados

Donaciones realizadas

47.365
42.329

PERSONAL:

Directivos

Facultativos

P. Sanitario no facultativo

P. No sanitario

2
12
37
16

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre entera
Concentrado de hematies
Concentrado de plaquetas
Plasma

Crioprecipitado

54
38.906
31.577
37.562

729

HUELVA

Poblacién 224.269
INFRAESTRUCTURA:

Camas instaladas 616
Quiréfanos 15
Consultas 101
PERSONAL:

Directivos 1
Facultativos 324
P. Sanitario no facultativo  1.194
P. No sanitario 610
En Formacién 105
Unidades clinicas 3

DERIVADOS PLASMATICOS:
Albomina humana (gr.)
Gammaglobulina IV (gr.)
Factor VIII (U.1.)

143.430
20.250
444.000

BANCO DE TEJIDOS:

Procesamiento de precursores hematopo

y éticos (médula ésea) 1
Obtencién de precursores hematopoyéticos
(sangre periférica) 84
Procesamiento de precursores
hematopéyeticos (sangre periférica) 84
Aloinjerto 6seo de relleno 145
Aloinjerto éseo estructural 11

Aloinjerto 6seo tendinoso 36

EQUIPAMIENTO:

Salas rayos X 10
Ecégrafos 11
Salas de hemodindmica 1
Radiologia vascular 1
Telemandos 3
TAC 1
RNM -
PET -
Bomba de cobalto 1
Acelerador lineal -
Gammacamaras 2
ACTIVIDAD:

Ingresos 20.090
Estancias 183.474
Urgencias 124.630
Consultas 364.106
Hospital de dia médico 7.275
Intervenciones quirlrgicas:

- programadas 4.345
- urgentes 3.178
- ambulatorias 8.030
Cirugia mayor ambulatoria  3.953
Indice casuistico 1,41

Indice de utilizacién de estancias 1,04

Estancia media 8,42
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:

Total de pacientes inscritos 1.391
Espera > 180 dias 0
Demora media 70

PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 1.470
Parto con complicaciones 470
Cesdrea, sin complicaciones 452
Psicosis 439
Aborto con dilatacién y legrado, aspiracion o
histerotomia 391
Proc. sobre Gtero y anejos por ca.”in situ” y

proceso no maligno sin complicaciones 362
Insuficiencia cardiaca y shock 360
Reimplantacién mayor articulacién y miembro extr.
inferior, excepto cadera sin complicaciones 271
Angina de pecho 262
Trastornos cerebrovasculares especificos excepto

AIT y hemorragia intracraneal 252
TRASPLANTES:

Cérneas 8

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con la atencion

sanitaria recibida en el hospital 89,0
% poblacién que recomendarian el
hospital 95,6

% mujeres que conocen que tienen derecho
a la anestesia epidural durante el parto 98,0

MEMORIA 2002 SAS
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HUELVA

Poblacién total: 74.542
Menores de 15 afios 12.877
Mayores de 65 afios 15.513
Centros: 62

Unidades clinicas

PERSONAL:

Directivos y gestion 8
Facultativos 114
P. sanitario no facultativo 85
P. no sanitario 90

" DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 2
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 3
Ecografos 1

Unidad de exploracién mamogréfica Sl

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 626.497
Consultas pediatria 34.412
Servicios enfermeria en el centro 293.739
Atencién domiciliaria de enfermeria  72.546
Urgencias 71.302
Intervenciones de cirugia menor 3.406
Nifios con vacunacién complefa 573
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 546
Embarazadas captadas para seguimiento 530
Personas diabéticas en seguimiento 4.534
Personas en seguimiento domiciliario ~ 7.037

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 89,9
% poblacién que si recomendarian el
centro 90,6

FLTCLT S % 7 ST

Poblacién total: 68.591
Menores de 15 afios 13.171
Mayores de 65 afios 10.162
Centros: 13
Unidades clinicas 2

PERSONAL:

Directivos y gestién 3
Facultativos 65
P. sanitario no facultativo 67
P. no sanitario 68
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 2

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 1
Unidades moéviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 2
Ecégrafos 1

Unidad de exploracién mamogréfica Sl

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 475.235
Consultas pediatria 63.701
Servicios enfermeria en el centro 229.502
Atencién domiciliaria de enfermeria  37.764
Urgencias 92.989
Intervenciones de cirugia menor 1.826
Nifios con vacunacién completa 727
Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 676
Embarazadas captadas para seguimiento 669
Personas diabéticas en seguimiento 4.353
Personas en seguimienfo domiciliario ~ 5.673

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 86,3
% poblacién que si recomendarian el
centro 89,5
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HUELVA

PERSONAL: ACTIVIDAD ASISTENCIAL:
Directivos y gestion 4 Consultas medicina de familia 1.614.633
Facultativos 277 Cons.u!tas pediatria 258.570
L s Servicios enfermeria en el centro 704.800
P. sanitario no faculfafivo 236 Atencién domiciliaria de enfermeria  125.424
P. no sanitario 177 Urgencias 269.612
Intervenciones de cirugia menor 2.978
: DISPOSITIVOS DE APOYO: Nifios con vacunacién completa 3.031

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 2.432

Equipos de salud mentol R — captadas para seguimiento 2.933
Poblacion fotal: 200 741 Unidades radiologicas 2 Personas diabéticas en seguimiento  11.482
Menores de 1 5.aﬁos 58'9 49 Salas de rehabilitacion/fisioterapia 1 Personas en seguimiento domiciliario  8.362
M de 65 afi 35.657  Unidades moéviles de fisioterapia 4 =
cores €e o3 anos . . P ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Gabinetes odontolégicos 2 o oblacion satisfech |
Genhos 45 ) poblacion satistecha con el centro 88,2
Ecografos T % poblacién que si recomendarian el
Unidades clinicas 1 Unidad de exploracién mamogréfica Si centro 82,0

PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS:
Directivos 2

) Albomina humana (gr.) 54.500
Facultativos 4
P. Sanitario no facultativo 16  Gammaglobulina IV (gr.) 7.442,5
2 Nogeiiels 8 Factor Vill (UL1) 169.000

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:
Sangre entera

Concentrado de hematies 14.421
1 | 10.749

Donantes registrados 14.086 oIl OC IS 0
Plasma 14.023

Donaciones realizadas 14.878  Crioprecipitado >
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HOSPITAL COMARCAL SAN AGUSTIN
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DISTRITOS ALCALA-MARTOS
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JAEN

DISTRITO JAEN

DISTRITOS LINARES-ANDUJAR
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Donantes registrados

Donaciones realizadas

22.025
22014

PERSONAL: DERIVADOS PLASMATICOS:

Dl 2 Albomina humana (gr.) 100.840
Facultativos 4 - lobulina IV (gt T
P. Sanitario no facultativo 6 et Ale o
P. No sanitario ¢  Factor VIl (U.I.)

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:  BANCO DE TENDOS:

e I Procesamiento de precursores

Concentrado de hematies 21.068 . o i
Concentrado de plaquetas  15.815 ematopbyeticos (sangre periférica) 53
Plasma 20.6407  Procesamiento de precursores
Crioprecipitado hematopéyeticos (sangre cordén) 53

MEMORIA 2002 SAS
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Poblacién total: 103.320
Menores de 15 afios 20.310
Mayores de 65 afios 15.239
Centros: 27
Unidades clinicas 2

PERSONAL:

Directivos y gestion 3
Facultativos 103
P. sanitario no facultativo 79
P. no sanitario 62

~ DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 3

Salas de rehabilitacion/fisioterapia 1
Unidades moéviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 3
Ecografos 1

Unidad de exploracién mamogréfica S

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 754.702
Consultas pediatria 82.401
Servicios enfermeria en el centro 302.206
Atencién domiciliaria de enfermeria  52.267
Urgencias 96.396
Intervenciones de cirugia menor 2.485
Nifios con vacunacién completa 1.104

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 948
Embarazadas captadas para seguimiento 1.488
Personas diabéticas en seguimiento 5.591
Personas en seguimienfo domiciliario ~ 6.325

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 91,8
% poblacién que si recomendarian el
centro 90,1
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Poblacién total:
Menores de 15 afios
Mayores de 65 afios

113.905
21.839
15.995

Centros:

40

Unidades clinicas

5

. PERSONAL:

Directivos y gestion 3
Facultativos 108
P. sanitario no facultativo 90
P. no sanitario 95
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 1
Unidades radiolégicas 1
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 2
Unidades moéviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 3

Ecografos -

Unidad de exploracion mamogréfica SI

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 689.014
Consultas pediatria 88.109
Servicios enfermeria en el centro  350.139

Atencién domiciliaria de enfermeria  53.046
Urgencias 116.935
Intervenciones de cirugia menor 1.168
Nifios con vacunacién completa 1.224

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.073
Embarazadas captadas para seguimiento 1.423
7.636
7.196

Personas diabéticas en seguimiento
Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 84,3
% poblacién que si recomendarian el
centro 76,0

Poblacién total: 152.191
Menores de 15 afios 29.957
Mayores de 65 afios 21.587
Centros: 45

Unidades clinicas

PERSONAL:

Directivos y gestion 4
Facultativos 162
P. sanitario no facultativo 140
P. no sanitario 139
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 4
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 4
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 4
Ecografos 2

Unidad de exploracién mamogréfica Sl

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 1.024.364
Consultas pediatria 131.334
Servicios enfermeria en el centro 439.094
Atencién domiciliaria de enfermeria  64.985
Urgencias 108.470
Intervenciones de cirugia menor 8.041
Nifios con vacunacién completa 1.646

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.567
Embarazadas captadas para seguimiento 1.593
Personas diabéticas en seguimiento  7.829
7.350

Personas en seguimiento domiciliario

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 91,0
% poblacién que si recomendarian el
centro 85,8

MEMORIA 2002 SAS
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Poblacién total: 264.863
Menores de 15 afios 51.054
Mayores de 65 afios 29.225
Centros: 21

Unidades clinicas

PERSONAL:

Directivos y gestion 3
Facultativos 228
P. sanitario no facultativo 223
P. no sanitario 130
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 6
Salas de rehabilitacién/fisioterapia 4
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 2
Ecégrafos 6

Unidad de exploracion mamogrdfica SI

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 1.405.831
Consultas pediatria 227.879
Servicios enfermeria en el centro  704.746
Atencién domiciliaria de enfermeria  61.461
Urgencias 459.059
Intervenciones de cirugia menor 7.558
Nifios con vacunacién completa 3.181

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 2.347
Embarazadas captadas para seguimiento 3.889
Personas diabéticas en seguimiento  13.370
Personas en seguimiento domiciliario 11.983

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 84,1
% poblacién que si recomendarian el
centro

82,3

Poblacién total: 610.035
Menores de 15 afios 112.333
Mayores de 65 afios 75.136
Centros: 40
Unidades clinicas 3

PERSONAL:

Directivos y gestion 5
Facultativos 417
P. sanitario no facultativo 376
P. no sanitario 313
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental
Unidades radiolégicas
Salas de rehabilitacion/fisioterapia

Unidades moviles de fisioterapia

© O O W M

Gabinetes odontolégicos
Ecografos -

Unidad de exploracién mamografica Si

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 3.474.335
Consultas pediatria 519.103
Servicios enfermeria en el centro  1.733.265
Atencién domiciliaria de enfermeria  158.930
Urgencias 161.246
Intervenciones de cirugia menor 11.819
Nifios con vacunacién completa 6.348

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 4.682
Embarazadas captadas para seguimiento  4.680
Personas diabéticas en seguimiento  25.517
Personas en seguimienfo domiciliario  26.449

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 85,8
% poblacién que si recomendarian el
centro 87,3
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Donantes registrados

Donaciones realizadas

57.512

49.077

PERSONAL:

Directivos 2
Facultativos 11
P. Sanitario no facultativo 36
P. No sanitario 14

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:
Sangre entera 13
Concentrado de hematies 45.827
Concentrado de plaquetas 22.954
Plasma 44.799
Crioprecipitado -

DERIVADOS PLASMATICOS:

Albomina humana (gr.) 157.130
Gammaglobulina IV (gr.) 21.822,5
Factor VIII (U.1.) 578.000
BANCO DE TEJIDOS:

Procesamiento de precursores
hematopoyéticos (médula ésea) 38
Procesamiento de precursores
hematopéyeticos (sangre cordén) 478
Aloinjerto 6seo de relleno 216
Aloinjerto 6seo tendinoso 13
Vélvulas cardiacas 4
Semen 192
Cérneas 50
Membrana amniética 5
Ofros 23

SEVILLA




SEVILLA
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PERSONAL: ACTIVIDAD

e Directivos y gestion 4 Consultas medicina de familia 2.367.685

Focultativos 29¢  Consultas pediatria 396.815

o . Servicios enfermeria en el centro 929.710

P. sanitario no facultativo 295 Atencién domiciliaria de enfermeria 128,863

¥ P. no sanitario 201 Urgencias 426.732

o Intervenciones de cirugia menor 4.519

. DISPOSITIVOS DE APOYO Nifios con vacunacién completa 3.859

Eauinos de salud mental 3 Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 3.130

Quipos ce salud menia Embarazadas captadas para seguimiento  3.943

Poblacién total: 343.669 Unidades radiolégicas 5 Personas diabéticas en seguimiento  14.334

Menores de 15 afios 72.243  Salas de rehabilitacién/fisioterapia 6 Personas en seguimiento domiciliario  13.071

Mayores de 65 afios 36.660  Unidades méviles de fisioterapia - -

©Yire i ademislses 7 ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

Centros: 29 % poblacién satisfecha con el centro 78,7
Ecgrafos 5 9 poblacién que si recomendarian el

Unidades clinicas - Unidad de exploracion mamogréfica SI centro 79,4

PERSONAL: ACTIVIDAD
I Directivos y gestion 3 Consultas medicina de familia 602.022
Fealsifves 86 Cons?u'lras pediatria 75.162
I - L facoliafi Servicios enfermeria en el centro 240.920
| ‘i f 2 et ol i 71 Atencién domiciliaria de enfermeria  44.146
! A P. no sanitario 44 Urgencias 78.697
| "I. '_E-.. il Intervenciones de cirugia menor 2.231
b DISPOSITIVOS DE APOYO Nifios con vacunacién completa 962

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 792

Equipos de salud mentol 1 Embarazadas captadas para seguimiento 866
Poblacién total: 81.486 Unidades radiologicas 2 Personas diabéticas en seguimiento 4.507
Menores de 15 afios 16.617  Salas de rehabilitacién/fisioterapia 2 Personas en seguimiento domiciliario  4.880
Mayores de 65 afios 10.250 . L. . .

Unidades moviles de fisioterapia - n

bi dontoléai ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

Gabinetes odontolégicos 2 % poblacién satisfecha con el centro 85,6
Ceniros: 18 , X

Ecografos 1 % poblacién que si recomendarian el
Unidades clinicas 2 Unidad de exploracién mamogréfica NO  centro 80,3
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SEVILLA

PERSONAL: ACTIVIDAD
Directivos y gesfion 4 Consultas medicina de familia 1.085.935
Facultativos 149  Consultas pediatria 133.355
o ) Servicios enfermeria en el centro 416.521
P. sanitario no facultativo 126 atencién domiciliaria de enfermeria  80.779
P. no sanitario 112 Urgencias 147.798
Intervenciones de cirugia menor 2.528
DISPOSITIVOS DE APOYO Nifios con vacunacién completa 1.887
. Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.234
Equipos de salud menal 2 e captadas para seguimiento  1.455
Poblacién fotal: 146.193 Unidades radiologicas 4 Personas diabéticas en seguimiento 8.400
Menores de 15 afios 29002 Salas de rehabilitacion/fisioterapia 3 Personas en seguimiento domiciliario  6.145
Mayores de 65 afios 18.109  Unidades méviles de fisioterapia ® n
. X ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
Gabinetes odontolégicos 3 o
Centros: 35 % poblacién satisfecha con el centro 87,1
Ecografos 2 % poblacién que si recomendarian el
Unidades clinicas 4 Unidad de exploracién mamografica SI centro 86,7

; PERSONAL: ACTIVIDAD
" Directivos y gestion 3 Consultas medicina de familia 565.756
Focultativos 65 Consju'lras pediatria 92.279
tario o facultafi Servicios enfermeria en el centro  328.529
2 ettt o sitvis 59 Atencién domiciliaria de enfermeria  44.933
P. no sanitario 47 Urgencias 76.959
Intervenciones de cirugia menor 6.561
DISPOSITIVOS DE APOYO Nifios con vacunacién completa 914

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 546

S el el e [ captadas para seguimiento 989
Poblacién total: 76.647 Unidades radiologicas 2 Personas diabéticas en seguimiento  3.976
Menores de 15 afios 16.181  Salas de rehabilitacién/fisioterapia 3 Personas en seguimiento domiciliario  2.411
Mayores de 65 afios 8.583  Unidades moviles de fisioterapia - -

. L ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

Gabinetes odontolégicos 2 N
Centros: 13 % poblacién satisfecha con el centro 82,6

Ecégrafos 2 % poblacién que si recomendarian el
Unidades clinicas - Unidad de exploracién mamogréfica NO  centro 81,7

MEMORIA 2002 SAS  catdlogo de centros



SEVILLA

Poblacion total:
Menores de 15 afios
Mayores de 65 afios

630.964
110.564
79.128

Centros:

87

Unidades clinicas

7

PERSONAL:

Directivos y gestion 5]
Facultativos 445
P. sanitario no facultativo 513
P. no sanitario 312
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental
Unidades radiolégicas
Salas de rehabilitacion/fisioterapia

Unidades méviles de fisioterapia

O O A O O

Gabinetes odontolégicos
Ecografos -

Unidad de exploracién mamogréfica Sl

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 3.910.440
Consultas pediatria 532.597
Servicios enfermeria en el centro  1.671.468

Atencién domiciliaria de enfermeria  266.547

Urgencias 106.185
Intervenciones de cirugia menor 19.930
Nifios con vacunacién completa 6.019

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 4.268
Embarazadas captadas para seguimiento 7.134
Personas diabéticas en seguimiento  34.212
Personas en seguimiento domiciliario  41.146

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro 85,4
% poblacién que si recomendarian el

centro 86,9

Poblacién total:
Menores de 15 afios
Mayores de 65 afios

Centros:

Unidades clinicas

PERSONAL:

Directivos y gestion 1
Facultativos 229
P. sanitario no facultativo 222
P. no sanitario 133
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 3
Unidades radiolégicas 2
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 3
Unidades moviles de fisioterapia -
Gabinetes odontolégicos 5
Ecografos 6

Unidad de exploracion mamografica SI

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia 1.787.219
Consultas pediatria 276.778
Servicios enfermeria en el centro 655.912

Atencién domiciliaria de enfermeria  88.625
Urgencias 93.292
Intervenciones de cirugia menor 8.171
Nifios con vacunacién completa 2.831

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.998
Embarazadas captadas para seguimiento 2.826
12.952
Personas en seguimiento domiciliario  10.268

Personas diabéticas en seguimiento

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con el centro 82,2
% poblacién que si recomendarian el
centro 83,9
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Poblacién total: 145.498
Menores de 15 afios 31.129
Mayores de 65 afios 20.049
PERSONAL:

Directivos

Facultativos 135
P. Sanitario no facultativo 122
P. No sanitario 72
Centros: 30
Unidades clinicas 1
DISPOSITIVOS DE APOYO

Equipos de salud mental 2
Unidades radiolégicas 3
Salas de rehabilitacion/fisioterapia 2
Unidades méviles de fisioterapia

Gabinetes odontolégicos 8

Ecégrafos
Unidad de exploracion mamografica Sl

ACTIVIDAD

Consultas medicina de familia
Consultas pediatria

Servicios enfermeria en el centro

Atencion domiciliaria de enfermeria

Urgencias
Intervenciones de cirugia menor
Nifios con vacunacién completa

1.035.653

142.786
617.314
112.331
64.688
2.990
1.591

Nifios <1 afio en seguim. salud infantil 1.394
Embarazadas captadas para seguimiento 1.676

Personas diabéticas en seguimiento
Personas en seguimiento domiciliario

5.290
6.481

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:
% poblacién satisfecha con el centro
% poblacién que si recomendarian el

centro

93,7

94,3

PERSONAL:

Directivos

Facultativos

P. Sanitario no facultativo
P. No sanitario

En Formacién

127
359
166

Unidades clinicas

INFRAESTRUCTURA:
Camas instaladas
Quiréfanos

Consultas

260

43

EQUIPAMIENTO:
Salas rayos X
Ecégrafos

Salas de hemodinémica
Radiologia vascular
Telemandos

TAC

RNM

PET

Bomba de cobalto
Acelerador lineal
Gammacémaras

N A

ACTIVIDAD:

Ingresos 9.777
Estancias 58.953
Urgencias 63.060
Consultas 170.141
Hospital de dia médico 950
Intervenciones quirirgicas:

- programadas 2.768
- urgentes 1.488
- ambulatorias 3.904
Cirugia mayor ambulatoria 2.661
indice casuistico 1,26
indice de utilizacion de estancias 0,90
Estancia media 6,35
LISTA DE ESPERA QUIRURGICA:

Total de pacientes inscritos 698
Espera > 180 dias 0
Demora media 51
PROCESOS MAS FRECUENTES:

Parto sin complicaciones 708
Reimplantacién mayor articulacién & miembro
extr.inferior, excepto cadera sin cc 268
Aborfo con dilatacién & legrado, aspiracién o
histerotomia 193
Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal

sin complicaciones (edad < 18 afios) 191
Procedimientos sobre cristalino con o sin

vitrectomia 183
Ofros diagnésticos anteparto con complicaciones
medicas 182
Angina de pecho 164
Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral

sin complicaciones (edad>17 afios) 160
Cesdreaq, sin complicaciones 156
Otitis media e ITRS (edad <18 afios) 141

ENCUESTAS DE SATISFACCION DE USUARIOS:

% poblacién satisfecha con la atencién sanitaria
recibida en el hospital

% poblacién que recomendarian el hospital

% muijeres que conocen que fienen derecho a la
anestesia epidural durante el parto

91,0
89,0

97,6

Donantes registrados 63.734

Donaciones realizadas 51.867

PERSONAL:

Directivos

Facultativos

P. Sanitario no facultativo
P. No sanitario

2
10
41
18

SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS:

Sangre entera
Concentrado de hematies
Concentrado de plaquetas
Plasma

Crioprecipitado

1.305
46.099
30.167
43.512

DERIVADOS PLASMATICOS:

Albumina humana (gr.) 209.270
Gammaglobulina IV (gr.) 30.955
Factor VIII (U.1.) 648.000
BANCO DE TEJIDOS:

Aloinjerto 6seo de relleno 131
Aloinjerto 6seo estructural 127
Aloinjerto 6seo tendinoso 20
Semen 152
Piel (cm2 obtenidos) 47.650
Corneas 54
Membrana amniética 16
Otros 34
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DIRECTORIO DE CENTROS DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Como se indica en el capitulo 2 de esta memoria, por Orden de la Consejeria de Salud del
7 de junio del 2002 se actualizé el Mapa de Atencién Primaria de Salud de Andalucia, lo
que ha requerido de los distritos un proceso de adaptacién a la nueva organizacién, que ha

durado hasta diciembre de 2002.

Es por esto, que durante este afio los distritos han venido registrando sus datos en base al
mapa anterior, y asi se presentan por tanto, en el catdlogo de centros. Sin embargo, en lo que
se refiere al directorio de centros, entendemos que resulta mas 0til facilitarlo segin la organi-

zacion actual.

DISTRITO ALMERIA

Ctra. de Ronda, 226
04008-Almeria
Telf.: 950 017 000

DISTRITO LEVANTE-ALTO
ALMANZORA

C/ Silvestre Martinez de Haro, 3
04600-Huércal-Overa (Almeria)
Telf.: 950 029 700

DISTRITO PONIENTE DE ALMERIA

C/ B. K. Skinner bajo, s/n
04700-El Ejido (Almeria)
Telf.: 950 022 165

CENTRO DE AREA DE
TRANFUSION DE ALMERIA

Paraje Torrecardenas, s/n
04009-Almeria
Telf.: 950 016 000

MEMORIA 2002 SAS
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HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
PUERTA DEL MAR

C/ Ana de Viya n® 21
11009-Cadiz
Telf.: 956 002 100

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
JEREZ

Ronda de Circunvalacién, s/n
11407-Jerez de la Frontera (Cadiz)
Telf.: 956 032 000

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DE
PUERTO REAL

Cira. N-IV Km. 665
11510-Puerto Real (Cadiz)
Telf.: 956 005 000

HOSPITAL COMARCAL DE LA LINEA

Avda. Menéndez Pelayo, 103
11300-La Linea de la Concepcién (Cédiz)
Telf.: 956 026 500

HOSPITAL COMARCAL PUNTA DE
EUROPA

Ctra. de Getares, s/n
11207-Algeciras (Cadiz)
Telf.: 956 025 000

@ MEMORIA 2002 SAS  catdlogo de centros

DISTRITO BAHIA DE CADIZ-LA
JANDA

Avda. Ramén de Carranza, 19
11006-Céadiz
Telf.: 956 004 700

DISTRITO CAMPO DE GIBRALTAR

Avda. Blas Infante. Edif. Pérez Blazquez
11201-Algeciras (Cadiz)
Telf.:956 026 900

DISTRITO JEREZ-COSTA NOROESTE

C/ José Luis Diez, 14
11403-Jerez de la Frontera (Cadiz)
Telf.: 956 033 631

DISTRITO SIERRA DE CADIZ

Avda. de la Feria, 58
11650-Villamartin (Cédiz)
Telf.: 956 040 237

CRTS DE CADIZ

Ronda de Circunvalacién, s/n
11407-Jerez de la Frontera (Cadiz)
Telf.: 956 310 032



HOSPITAL REGIONAL REINA SOFIA

Avda. Menéndez Pidal s/n
14004-Cérdoba
Telf.: 957 010 001

HOSPITAL COMARCAL
MARGARITA

INFANTA

Avda. de Géngora, s/n
14940-Cabra (Cérdoba)
Telf.: 957 021 300

HOSPITAL COMARCAL VALLE DE LOS
PEDROCHES

C/ Juan del Rey Calero, s/n
14400-Pozoblanco (Cérdoba)
Telf.: 957 026 300

DISTRITO CORDOBA

Avda. Doctor Blanco Soler, 4
14004-Cérdoba
Telf.: 957 012 500

DISTRITO CORDOBA NORTE
C/ Juan del Rey Calero, s/n

14400-Pozoblanco (Cérdoba)
Telf.: 957 770 174

DISTRITO CORDOBA SUR
Ctra. Complejo Los Santos Médulo, 6

14900-Lucena (Cérdoba)
Telf.: 957 514 750

DISTRITO GUADALQUIVIR
Avda. Aguijones, s/n

1401 1-Cérdoba
Telf.: 957 011 300

CRTS DE CORDOBA
Avda. San Alberto Magno, s/n

14004-Cérdoba
Telf.: 957 011 100

MEMORIA 2002 SAS
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GRANADA

CRTS DE GRANADA

C/ Dr. Mesa Moles, s/n
18012-Granada
Telf.: 958 021 400
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HUELVA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES J. R.

JIMENEZ

Ronda Exterior Norte, s/n
21005-Huelva
Telf.: 959 016 000

HOSPITAL COMARCAL INFANTA
ELENA

Ctra. Sevilla-Huelva, s/n
21080-Huelva
Telf.: 959 015 100

HOSPITAL COMARCAL
DE RIOTINTO

Avda. La Esquila, 5
21660-Minas de Riotinto (Huelva)
Telf.: 959 025 200

DISTRITO CONDADO-CAMPINA

Ronda de los Legionarios, 8
21700-La Palma del Condado (Huelva)
Telf.: 959 027 000

DISTRITO HUELVA-COSTA

Avda. Via Paisajista, s/n
21001-Huelva
Telf.: 959 014 964

DISTRITO SIERRA DE HUELVA-
ANDEVALO CENTRAL

Pza. Ernest Lluch, 1
21660-Minas de Riotinto (Huelva)
Telf.: 959 025 900

CTS DE HUELVA

Ronda Exterior Norte, s/n
21005-Huelva
Telf.: 959 016 023
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JAEN

CTS DE AREA DE JAEN

Ctra. de Bailén-Motril, s/n
23007-Jaén
Telf.: 953 008 300
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MALAGA

CRTS DE MALAGA

Avda. Dr. Gélvez Ginachero, s/n

29009-Mdlaga
Telf.: 951 034 100
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SEVILLA

CRTS DE SEVILLA

Avda. Manuel Siurot, 39
41013-Sevilla
Telf.: 955 009 900
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PRODUCCION NORMATIVA

En el Centro de Informacién Documental de la Junta de Andalucia se recogen un total de 1.960 referen-
cias relacionadas con el SAS y la Consejeria de Salud publicadas en BOJA durante 2002.

Estas referencias se relacionan principalmente con los siguientes temas: adjudicaciones, contrata-
ciones, notificaciones, recursos en materia de lo contencioso - administrativo, convocatorias para la
provisién de plazas, desarrollo de las ofertas de empleo piblico, convocatorias de puestos de traba-
jo de libre designacién efc.

A continuacién se recogen las que se han considerado de mayor interés general en materia sanitaria o
relativa a su organizacién y servicios:

- ORDEN de 28 de diciembre de 2001, por la que se amplian los ficheros automatizados de datos
de cardcter personal de la Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias.

- ORDEN de 14 de febrero de 2002, por la que se aprueba el Plan de Inspeccién de Prestaciones
y Servicios Sanitarios para 2002.

- DECRETO 54/ 2002 de 19 de febrero por el que se establece un proceso extraordinario de con-
solidacién y provision de plazas de personal estatutario en las instituciones sanitarias del servicio anda-
luz de salud

- ORDEN de 27 de febrero de 2002, por la que se establece la efectividad del carécter individual
de la libre eleccion de médico y su gestion por la base de datos de usuarios del Sistema Sanitario
Pblico de Andalucia.

- ORDEN de 19 de marzo de 2002, por la que se desarrolla el DECRETO 281/2001 de 26 de
diciembre, por el que se regula la prestacién asistencial dental a la poblacién de 6 a 15 afos de la
comunidad auténoma de Andalucia, y se establecen las condiciones esenciales de contratacién de los
servicios y se fijan sus tarifas.

- ORDEN de 25 de marzo de 2002, por la que se delega en los Delegados Provinciales de Salud
la competencia de habilitacion de los dentistas privados para la prestacién asistencial dental del
Decreto 281/2001, de 26 de diciembre, por el que se regula la prestacion asistencial dental a la
poblacién de 6 a 15 afios de la comunidad Auténoma de Andalucia.

- ORDEN de 4 de abril de 2002, por la que se aprueba Pliego- Tipo de Clausulas Administrativas
Particulares para el concierto con consultas y clinicas dentales, por procedimiento abierto y mediante
concurso, de los servicios de asistencia dental a la poblacién comprendida entre 6 y 15 afios de edad.

- ORDEN de 8 de abril de 2002, por la que se revisan los precios publicos de los servicios sanita-
rios prestados a pacientes no beneficiarios del Servicio Andaluz de Salud en Centros sanitarios depen-
dientes del mismo.

- DECRETO 126 / 2002 de 17 de abril, sobre nueva identidad corporativa de la Junta de
Andalucia (cambio el logotipo institucional del SAS)

- ORDEN de 22 de abril de 2002, por la que se delegan en los Delegados Provinciales de Salud
las competencias para la contratacién y gestién del gasto, de la prestacién asistencial dental del
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Decreto 281/2001, de 26 de diciembre, por el que se regula la prestacion asistencial dental a la
poblacién de 6 a 15 afios de la comunidad Auténoma de Andalucia.

- ORDEN de 30 de abril de 2002, por la que se crea y convoca el Premio de Investigacién en Salud
de Andalucia 2002.

- DECRETO 137/ 2002 de 30 de abril de apoyo a las familias andaluzas

- ORDEN de 7 de mayo de 2002, por la que se regula la composicién y funcionamiento de la
Comisién Médica de seguimiento del uso de desfibriladores semiautométicos externos por personal no
médico

- ORDEN del 10 de mayo de 2002, por la que se convocan y establecen las bases de la conce-
sién de subvenciones en aplicacién de medidas del Plan de Alzheimer previstas en el Decreto

137/2002, de 30 de abril, de apoyo a la familias andaluzas, para el afio 2002.

- ORDEN de 13 de mayo de 2002, de supresién, modificacién y creacién de ficheros de datos de
cardcter personal.

- ORDEN de 31 de mayo de 2002, por la que se prohibe el bafio por motivos sanitarios en diver-
sas zonas de bafio de cardcter continental de Andalucia.

- ORDEN de 7 de junio de 2002, por la que se actualiza el Mapa de Atencién Primaria de Salud
de Andalucia.

- ORDEN de 17 de junio de 2002, por la que se modifica la de 19 de diciembre de 1996, por la
que se desarrolla el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en la CCAA de Andalucia y se establece la
relacién de enfermedades de declaraciéon obligatoria.

- ORDEN de 2 de julio de 2002, por la que se delegan competencias en materia de gestién eco-
némica, contratacién administrativa y patrimonio.

- ORDEN de 31 de julio de 2002, por la que se delegan competencias en materia de personal.

- ORDEN de 31 de julio de 2002, por la que se establecen las bases reguladoras de la concesién
de subvenciones y ayudas de la Consejeria de Salud.

- DECRETO 232/2002, de 17 de septiembre, por el que se regulan los érganos de Etica e
Investigacion Sanitarias y los de Ensayos Clinicos en Andalucia.

- ORDEN de 25 de septiembre de 2002, por la que se crea el fichero automatizado de datos de
carécter personal llamado Registro de Demanda Quirlrgica del Sistema Sanitario Piblico de
Andalucia.

- ORDEN de 25 de septiembre de 2002, por la que se establecen normas para la aplicacién de
la garantia de plazo de respuesta quirirgica y el funcionamiento del registro de demanda quirirgica
del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

- ORDEN de 25 de septiembre de 2002, sobre procedimientos de pago de los gastos derivados
de intervenciones quirlrgicas en centros sanitarios privados por superacién del plazo maximo de res-
puesta quirlrgica.

- ORDEN de 29 de octubre de 2002, por la que se establecen procedimientos para la integracion
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del personal funcionario y laboral que presta servicios en Centros e Instituciones Sanitarias del Servicio
Andaluz de Salud en los regimenes estatutarios de la Seguridad Social.

LEY 2/2002 de 11 de noviembre de gestion de las emergencias en Andalucia.

DECRETO 286/2002 de 26 de noviembre por el que se regulan las actividades relativas a téc-
nicas de tatuajes y perforacién cutdnea (piercing).

DECRETO 287/2002, de 26 de noviembre, por el que se establecen medidas para el control y
la vigilancia higiénico- sanitarias de instalaciones de riesgo en la transmisién de la legionelosis y se
crea el Registro Oficial de Establecimientos y Servicios Biocidas de Andalucia.

ORDEN de 27 de noviembre de 2002, por la que se incorpora a la categoria de Técnicos
Especialistas la especialidad en Documentacion Sanitaria en el dambito de las Instituciones Sanitarias

del Servicio Andaluz de Salud.

ORDEN de 27 de noviembre de 2002, por la que se incorpora a la categoria de Técnicos
Especialistas la especialidad en Dietética y Nutricién en el dmbito de las Instituciones Sanitarias del
Servicio Andaluz de Salud.

ORDEN de 27 de noviembre de 2002, por la que se crea la categoria de Personal de Lavanderia
y Planchado y se suprimen las categorias de Lavanderas y Planchadoras en el dmbito de las
Instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de Salud.

ORDEN de 27 de noviembre de 2002, por la que se crea la categoria de Médico de Admision
y documentacién Clinica de Area Hospitalaria en el ambito de las Instituciones Sanitarias del Servicio
Andaluz de Salud.

ORDEN de 2 de diciembre de 2002, por la que se constituye el Area de Gestién Sanitaria Campo
de Gibraltar.

ORDEN de 12 de diciembre de 2002, por la que se suprime la categoria de conductor en el
dmbito de las instituciones sanitarias del Servicio Andaluz de Salud.
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NUmero
001/02

004/02

005/02

006/02

007/02

008/02

009/02
012/02
013/02
014/02
015/02
016/02

017/02

018/02

Fecha
15/01/2002

06/02/2002

06/02/2002

19/02/2002

22/02/2002

22/02/2002

05/03/2002
01/04/2002
01/04/2002
01/04/2002
11/04/2002
23/04/2002

29/04/2002

07/05/2002

INSTRUCCIONES INTERNAS: Resoluciones

Durante el afio 2002, el Servicio Andaluz de Salud ha dictado un total de 272 Resoluciones. Se recogen
a continuacién las referencias de las que se consideran de interés general.

Descripcion

Unificar la direccién y gestion de los hospitales “Ciudad de Jaén” y “Princesa de
Espaiia” en una unidad denominada “Complejo Hospitalario de Jaén”.

Resolucion de 30 enero 2002 por la que se publica la Relacion definitiva de aspi-
rantes que han superado el concurso-oposicién para cubrir plazas bésicas vacantes
de Diplomados Universitarios en Enfermeria/ Ayudantes Técnicos Sanitarios de
Atencion Primaria y Areas Hospitalarias dependientes del Organismo, convocado
por Resolucién de 26 de noviembre de 1998 (BOJA n® 138 de 3 de diciembre).
Resolucion de 30 de enero de 2002 por la que se publica la Relacién definitiva de
aspirantes que han superado el concurso-oposicion para cubrir plazas basicas
vacantes de Técnicos Especialistas en Laboratorio de Areas Hospitalarias dependi-
entes del Organismo, convocado por Resolucién de 30 de junio de 1999 (BOJA n®
82 de 17 de julio).

Delegacion de firma en la persona titular de la Direccién General de Gestion
Econémica de las resoluciones por las que se anuncian licitaciones y adjudicaciones
en su dmbito

Resolucion de 13 de febrero de 2002 por la que se expone la Lista Definitiva de
admitidos y excluidos en las pruebas selectivas para ingreso en el Cuerpo Superior
Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucia, de la especialidad
de Farmacia, en Centros Asistenciales del organismo, convocadas por Resolucién de
26 de octubre de 2001 (BOJA n® 129 de 8 de noviembre), asi como lugar, fecha 'y
hora de realizacién del ejercicio de la fase de oposicién

Resolucion de 13 de febrero de 2002 por la que se expone la Lista definitiva de
admitidos y excluidos en las pruebas selectivas para ingreso en el Cuerpo Superior
Facultativo de Instituciones Sanitarias de la Junta de Andalucia, de la especialidad
de Veterinaria, en Centros Asistenciales del organismo, convocadas por Resolucién
de 26 de octubre de 2001 (BOJA n° 129 de 8 de noviembre), asi como lugar, fecha
y hora de realizacion del ejercicio de la fase de oposicion.

Instrucciones Comision de Servicios

Retribuciones personal Centros e Instituciones Sanitarias. Ejercicio 2002

Resolucién sobre complemento de Productividad a percibir por el personal que
ocupa determinados puestos de trabajo en los Centros del Organismo. Ejercicio
2002.

Designacién Coordinador Autonémico del Programa de Salud Mental y creacion
puesto Coordinador Adjunto al Programa de Salud Mental

Aprobacién del Catdlogo de Productos y materiales de consumo en los Centros
Sanitarios del SAS

Delegacion de competencias en el dmbito de las Mesas de Contratacién Provinciales
de personal temporal de los Centros Sanitarios del SAS

Aprobacién Pliegos Tipo Clausulas Administrativas Particulares para las contrato-
ciones que se citan

Creacion del Banco de Productos y materiales de consumo y aprobacion del pro-
cedimiento de evaluacién de los productos que contiene
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019/02

020/02
021/02
022/02

024/02

025/02
026/02

027/02

030/02

031/02

032/02

033/02

034/02

035/02

036/02

040/02

055/02

103/02

104/02

13/05/2002

16/05/2002
17/05/2002
19/06,/2002

08/07/2002

19/07,/2002
19/08/2002

23/08/2002

26/09/2002

27/09/2002

14/10/2002

14/10/2002

15/10/2002

15/10/2002

14/10/2002

31/10/2002

06/11/2002

15/11/2002

15/11/2002

Resolucién de 3 de mayo de 2002 por la que se publica la relacién de aspirantes
que han superado el Concurso-Oposicién para cubrir plazas bésicas vacantes de
Técnicos Especialistas en Radiodiagnéstico de Atencién Primaria y Areas
Hospitalarias dependientes del Organismo, convocado por Resolucion de 30 de
junio de 1999 (BOJA n®82 de 17 de julio).

Asignacion de funciones en materia de gestién ambiental en el dmbito de compe-
tencias del Organismo

Delegacién del ejercicio de la competencia de gestion de determinados contratos en
la Direccién General de Asistencia Sanitaria

Aprobacién de los Pliegos Tipo de Cléusulas Administrativas Particulares para las
Contrataciones que se citan

Aprobacién Modelo de Pliego de Clausulas Administrativas Particulares para la
Contratacién por procedimiento negociado sin publicidad de suministros con tipo
determinado mediante el Régimen Juridico anterior al R.S. 1098/2001.

Correccion Errores Resolucion 12/2002, de 12 de abril, sobre Retribuciones del
Personal de Centros e Instituciones Sanitarias. Ejercicio 2002

Distribucién de productividad variable 2001 a profesionales de Centros de Atencion
Primaria del SAS

Resolucién de 23 de agosto de 2002 por la que se aprueban Pliegos Tipo de
Cléausulas Administrativas Particulares y modelo tipo de contrato para los supuestos
que se citan.

Correccion de errores de la Resolucién 26/2002, de 19 de agosto, de distribucién
de productividad variable de 2001 a profesionales de centros de Atencién Primaria
del SAS.

Ampliacién de la Resolucién 30/2002 de Correccién de errores de la Resolucién
26/2002, de 19 de agosto de distribucion de productividad variable 2001 a pro-
fesionales de centros de Atencion Primaria del SAS

Ampliacién de la Resolucién 30/2002 (22 ampliacién)

Procedimiento para la realizacién de encuestas autocumplimentables al alta hospi-
talaria

Resolucién por la que se exponen las listas definitivas de admitidos y excluidos en
las pruebas selectivas de cada una de las especialidades de Facultativos
Especialistas de Areas Hospitalarias, convocadas por la Resolucién de 16 de mayo
de 2002 (BOJA n%74, de 25 de junio), y la distribucion de los opositores por aulas.
Resolucién por la que se exponen las listas definitivas de admitidos y excluidos en
las pruebas selectivas de la categoria de Pediatras de Atencién Primaria, convo-
cadas por la Resolucion de 8 de julio de 2002 (BOJA n®87, de 25 de julio), y la dis-
tribucién de los opositores por aulas.

Delegacion de facultades en el ambito del Organismo en materia de personal
Aprobacién Pliego Tipo de Clausulas Administrativas Particulares para el suministro
de productos con tipo determinado por procedimiento negociado sin publicidad y de
contrato tipo para formalizar estas contrataciones.

Adjudicacién definitiva, 2002/067496 Consultoria y Asistencia de la Redaccién del
proyecto bésico y de ejecucion, coordinacién en materia de seguridad y salud
durante la elaboracién del proyecto, Direccién de obra, Direccion de ejecucion de
la obra y coordinacién en materia de seguridad y salud durante la ejecucién de las
obras de nueva construccion del Centro de Alta Resolucién de Utrera (Sevilla).
Adjudicacién definitiva, expediente 2002/097289: Gestidn indirecta del Servicio
Piblico de Terapias Respiratorias Domiciliarias, mediante concierto.

Adjudicacién definitiva, 2002/008937: Suministro de medicamentos.
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105/02
106/02

107/02
141/02

174/02
191/02
221/02
223/02

224/02
261/02

NUmero
001/02

002/02

003/02

004/02

005/02

006/02

007/02

15/11/2002
15/11/2002

14/11/2002
22/11/2002

25/11/2002
27/11/2002
11/12/2002
17/12/2002

18/12/2002
26/11/2002

Fecha
09/01/2002

07/03/2002

06/05/2002

14/05/2002

11/07/2002

04/10/2002

28/10/2002

Adjudicacién definitiva, 2002/145154: Servicio de transporte sanitario urgente y
programado, mediante concierto.

Adjudicacién definitiva, 2002/193654: Suministro de equipos de monitorizacién
P.1.C. modelo Camino V420.

Adscripcién de nicleos o entidades locales a centros de Atencién Primaria.

Se delega la competencia para resolver los recursos potestativos de reposicién en
materia de Contratacién Administrativa en diferentes 6rganos

Ampliacién del émbito de aplicacion del Banco de Productos y Materiales de con-
sumo.

Creacién de la Direccidn Regional de Atencién en Consulta Especializada y nom-
bramiento de su Direccién.

Se aprueba el procedimiento general para la gestion de altas, bajas o modifica-
ciones de articulos en el Catélogo de productos y materiales de consumo.
Procedimiento para recabar el consentimiento informado por escrito en los Centros
Asistenciales del Servicio Andaluz de Salud.

Terapia Fotodindmica.

Atencién de urgencias, traslados e ingresos de pacientes psiquitricos.

INSTRUCCIONES INTERNAS: Circulares

Durante el afio 2002, Servicio Andaluz de Salud ha dictado un total de 7 Circulares. Se recogen a con-
tinuacién las referencias de las mismas.

Descripcion

Criterios y directrices generales en relacion con la inclusidn y exclusién de pacientes
en el Registro de Demanda Quirirgica para el cumplimiento de los objefivos del
Decreto 209/2001.

Indicaciones quirirgicas relacionadas con los procedimientos contemplados en el
Decreto 209/2001, por el que se establece la garantia de plazo de respuesta quirdr-
gica.

Ampliacién Circular 2/2002 de 7 de marzo sobre indicaciones quirdrgicas rela-
cionadas con los procedimientos contemplados en el Decreto 209/2001, por el que
se establece la garantia de plazo de respuesta quirdrgica.

Procedimiento para la tramitacién de expedientes disciplinarios.

Ampliacién Circular 2/2002, de 7 de marzo, sobre indicaciones quirirgicas rela-
cionadas con los procedimientos contemplados en el Decreto 209/2001.
Instruccion en relacion con el manual de procedimiento por que se aplica la Orden
del 25 de septiembre de 2002, que establece normas para la aplicacién de la
garantia de plazo de respuesta quirirgica y el funcionamiento de Registro de
Demanda Quirdrgica del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

Unificacién criterios adquisicién productos con tipo determinado en el dmbito del
SAS.
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PUBLICACIONES 2002

Publicaciones con ISBN editadas por el Servicio Andaluz de Salud correspondientes al afio 2002:

e Adenda al contrato programa de los distritos de atencién primaria del Servicio Andaluz de Salud
2001-2004.

e Cartera de servicios de asistencia especializada 2002.

e Conjunto minimo bdasico de datos al alta hospitalaria 2000.

e Contrato programa de los hospitales del Servicio Andaluz de Salud. 20012004 (2002).

e Cuestionarios, tests e indices para la valoracion del paciente.

e Deteccién precoz del cancer de mama en Andalucia: protocolo de recomendaciones para e diag-

néstico y tratamiento del cancer de mama. Sistema de registro.
e El SAS Informacién. Publicacién periddica para los profesionales del SAS.
e Guia de uso adecuado de antimicrobiano. (Agrupacién Camas-Sierra Norte).
e Guia farmacoterapéutica de hospital. 2002.

e Guia para el uso de tratamiento de antimicrobiano empirico en atencién primaria. (Agrupaciéon de

distritos Alcald-Dos Hermanas-Utrera- Morén).

: : : . - —— ==
®  Manual de instrucciones del Conjunto minimo bésico de datos al = ; et 5 ST
alta hospitalaria. e o R ———

——

e Memoria 2001 del Servicio Andaluz de Salud.

e Programa de defeccion, extraccion y trasplantes de érganos vy feji-
dos. Memoria 2001.

e Protocolos de enfermeria psiquidtrica. (Hospital General Bésico

Punta de Europa. Algeciras).
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GLOSARIO

AECC Asociacién Espariola Contra el Cancer

AGD Archivo para la Gestién de la Demanda

AGS Area de Gestion Sanitaria

AP Atencion Primaria

ARIAM Andlisis del Retraso en el Infarto Agudo de Miocardio

BDU Base de Datos de Usuarios

BS Banco de Sangre

CAT Coordinacién Autonémica de Trasplantes

CEGES Centro de Gestién de Sistemas y Tecnologias

CEIS Centro de Informacién y Servicios al Ciudadano

CHAR Centro Hospitalario de Alta Resolucion

CIMEQ Centro de Investigaciones Médico-Quirdgicas

CMA Cirugia Mayor Ambulatoria

CMI Cuadro de Mando Integral

CONECTA Denominacién de programa asistencial. Alzheimer

CRTS Centros Regionales deTransfusiones Sanguineas

CSIC Consejo Superior de Investigaciones Cientificas

CTS Centro de Transfusién de Sangre

DCCU Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias

DCM Deteccion de Céncer de Mama

DIRAYA Proyecto que integra la informacién sanitaria del ciudadano en la historia
digital de salud

EDITRAN Sistema de envio por medios telématicos. Ambito econémico

EEFF Entidades Financieras

EP Ensefianza Primaria

EPES Empresa Piblica de Emergencias Sanitarias

EPIBLOC Sistemas de Osteosintesis Percutdneas

EPNA Establecimientos Piblicos no Alimentarios

EPOC Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

ERES Denominacién de programa de neuroestimulacion. Alzheimer

ESMD Equipos de Salud Mental de Distrito de atencién primaria

ESO Educacién Secundaria Obligatoria

FAISEM Fundacién Andaluza para la Integracion Social del Enfermo Mental

FEDER Fondo Europeo de Desarrollo Regional

FIA Familia Informacién y Acceso. Alzheimer

FIS Fondo de Investigaciones Sanitarias
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FOG Fondos del Organo Gestor

FOR Denominacién de programa de formacién . Alzheimer
GANT Guia para la adquisicién de nuevas tecnologias
GINF Guia para la introduccién de nuevos farmacos.
IAAP Instituto Andaluz de Administracién Piblica

IASS Instituto Andaluz de Servicios Sociales

IESA Instituto de Estudios Sociales de Andalucia
INIHOS Sistema de Informacién Interhospitales

MAP Ministerio de Administracién Pablica

MTI Médulo de tratamiento de la informacién
NANDA Asociacién de diagnésticos de enfermeria

NIC Clasificacién de intervenciones de enfermeria
NOC Clasificacién de resultados de enfermeria.

OMS Organizacién Mundial de la Salud

PAC Plan de Atencién al Ciudadano

PAI Proceso Asistencial Integrado

PAS Programa de Asistencia Sanitaria. Alzheimer

PET Tomografia por Emisién de Positrones

PVA Programa de Vacunacén de Andalucia

SAS Servicio Andaluz de Salud

SAU Servicios de Atencién al Usuario

SCCuU Servicios de Cuidados Criticos y Urgencias
SICPRO Sistema de Informacién de Contrato Programa
SIGAP Sistema de Informacién para la Gestion de Atencién Primaria
SISMA Sistema de Informacién de Salud Mental de Andalucia
SSPA Sistema Sanitario Piblico de Andalucia

SUR Sistema Unificado de Recursos

TAC Tomografia Axial Computarizada

TADA Talén de Asistencia Dental

TASS Tarjeta de la seguridad social

TOC Tomografia Optica de Coherencia

USM-HG Unidades de Salud Mental. Hospitales Generales
USMIJ Unidad de Salud Mental Infantil y Juvenil

ZBS Zona Basica de Salud
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