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En Sevilla, a 26 de Febrero de 2003

El Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud, D. Juan Carlos Castro Alvarez y el/la
Director/a Gerente del Hospital ...........ccccccoeeeennnnne L DD

Acuerdan el siguiente

CONTRATO PROGRAMA PARA EL ANO 2003

La Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia, consolida y refuerza la existencia del
Sistema Sanitario Publico, a la vez que pone las bases reguladoras para una ordenacién sani-
taria eficaz, dejando establecidos los principios que caracterizan a un sistema sanitario publi-
co al servicio de las necesidades de todos los andaluces.

La Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud consideran importante mantener un
esfuerzo sostenido para avanzar en la consolidacion del Sistema Sanitario Publico a través de
la innovacién y del desarrollo de politicas que continden apostando por el protagonismo del
ciudadano como eje central del mismo.

En este sentido, la calidad del proceso asistencial desde un enfoque integral, la continuidad de
la asistencia, las mejoras en la accesibilidad a los servicios y una mayor transparencia ante el
ciudadano, se articulan como las piezas fundamentales sobre las que desarrollar los servicios
sanitarios como quedan recogidas en el Il Plan Andaluz de Salud y en el Plan de Calidad.

El Il Plan Andaluz de Salud es el instrumento director de la politica sanitaria del Gobierno
Andaluz que define los principios generales, los objetivos y las estrategias a desarrollar duran-
te el periodo 1999-2002. El Plan de calidad establece el enfoque y las lineas estratégicas que
en materia de calidad van a comprometer a todos los proveedores publicos en sus formas de
prestacién de servicios.

9



10

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

Dentro de este &mbito, el Contrato Programa es el instrumento de que se dota la Direccién
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud para establecer las actividades a realizar por cada uno
de sus Centros y los recursos de que dispondra para ello, asi como el marco y dinamica de sus
relaciones.

El presente Contrato Programa pretende ser expresién del rigor de las actuaciones de los ges-
tores publicos en esta responsabilidad, sin menoscabo de aquellos aspectos que por su carac-
ter de necesidad social deban ser asumidos independientemen-te de su coste y nivel de eficien-
cia. Este aspecto, que constituye lo que podriamos denominar la eficacia social, no puede ser
obviado en el marco genérico del Sistema Sanitario y sus caracteristicas de universalidad, equi-
dad y solidaridad.

Los recursos financieros asignados al Hospital en el presente Contrato Programa constituyen
el marco y limite en el que se ha de desarrollar el conjunto de la actividad que el Hospital tiene
encomendada para el aho 2003.

El Servicio Andaluz de Salud incentivard de forma especial el establecimiento de objetivos
comunes entre hospitales y Distritos Sanitarios. Cuando se considere necesaria la coordinacién
entre instituciones sanitarias, se valorard por parte del Servicio Andaluz de Salud, la presencia
del Delegado Provincial en el proceso.

El Hospital implementara el cuadro de mandos integral, que permitird el seguimiento conti-
nuado de los objetivos contenidos en este Contrato Programa y cuya informacion sera envia-
da al Servicio de Informacién. Los listados, informes, guias y analisis solicitados en este
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Contrato Programa seran enviados al Servicio de Evaluacion, a quien se facilitard ademas toda
la actividad auditora, de evaluacion y seguimiento.

El Servicio Andaluz de Salud implantara para el afno 2003 un modelo de incentivos de sus direc-
tivos vinculado a la evaluacion de este Contrato Programa. El modelo contemplara variables
de gestion presupuestaria, gestion de listas de espera, desarrollo, implantacién y resultados de
los procesos asistenciales y acciones de transparencia con el ciudadano.

El Hospital deberd suministrar al Servicio Andaluz de Salud, una vez finalizado el ejercicio y
dentro del primer trimestre del ejercicio siguiente, la memoria anual del hospital, en la que se
reflejaran de forma especial los diferentes aspectos contemplados en el presente Contrato
Programa, asi como el resto de actividades y resultados obtenidos.

El presente Contrato Programa entre el Servicio Andaluz de Salud y el hospital, tendra vigen-
cia durante el periodo 2001-2004 pudiendo ser revisado de forma anual, por causa suficiente-
mente justificada, a propuesta de cualquiera de las partes.

El presente Contrato Programa para el aho 2003, se sustenta en las siguientes lineas de accién:

Atencioén al usuario

Gestion de la produccién asistencial
Promocién del uso racional del medicamento
Docencia e investigacioén

Gestion de los recursos humanos

Gestién econdmica

Inversiones

Financiacioén

Sistemas de informacion

OLCoOoONOOTULTSES WN =

11



12

SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

1. Atencién al usuario

El Servicio Andaluz de Salud, en reconocimiento del ciudadano como motor y centro del siste-
ma, considera esencial el enfoque dinamizador y de modernizacién que representa adecuar la
organizacioén para la consecucién de un entorno de mayor satisfaccién percibida por los usua-
rios, para lo cual se hace indispensable el desarrollo de las siguientes lineas:

1.1
A lo largo de 2003 el Hospital tomara las medidas organizativas necesarias para implantar la
Ley de Voluntades Anticipadas en su dmbito, de acuerdo al procedimiento que se determine.

1.2
En el segundo semestre de 2003 el Hospital adoptara las medidas adecuadas para hacer efec-
tivo el derecho a la segunda opinién, segin la normativa vigente.

1.3
En el primer trimestre de 2003 el Hospital pondrd en marcha las medidas sobre
Consentimiento Informado de acuerdo a las Instrucciones recibidas de la Direcciéon
Corporativa.

El Hospital dispondra de un protocolo de informacién para que los pacientes reciban y com-
prendan la informacién necesaria antes de dar su consentimiento.

En el primer trimestre se elaboraré el catdlogo de modelos escritos de consentimiento infor-
mado que se utilizan en el Hospital y sus centros dependientes y, a partir del segundo trimes-
tre, se procederd a revisarlos, validarlos, ordenarlos y catalogarlos.

En todos los procedimientos diagndsticos o terapéuticos que lo requieran debera quedar reco-
gida en la historia clinica del paciente, una copia del modelo de consentimiento informado
firmado por el paciente o, en su caso, por los familiares.

1.4
En el segundo trimestre de 2003 el Hospital pondra en marcha en los centros las medidas del
Plan de Participacién Ciudadana, e incluird un sistema de evaluacién de resultados.

Entre estas medidas se contemplarad el desarrollo de, al menos, dos grupos focales en el
Hospital que permitan obtener informacion sobre las expectativas de los usuarios, cuyos resul-
tados se incluiran en el banco de expectativas del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El Hospital garantizara el desarrollo de las encuestas autocumplimentables para pacientes - o
familiares - que hayan estado ingresados en su dmbito y analizard los resultados correspon-
dientes, proponiendo, semestralmente, las mejoras derivadas de este andlisis. Asimismo, el
Hospital continuara colaborando para el desarrollo de otros tipos de encuestas corporativas,
para ello facilitard, en los plazos que se establezcan, los datos que se soliciten desde la
Direccion Corporativa.

A partir del primer trimestre de 2003, el Hospital impulsara la participacion de los ciudadanos
a los Comités de Etica de sus centros sanitarios.
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El Hospital facilitara la informacién que se solicite sobre sus centros, para colaborar en la cre-
acion de un espacio accesible al ciudadano, en el Portal de Salud y en otros soportes, que reco-
gerad informacién detallada sobre actividad y calidad de los centros del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

1.5
En el segundo semestre de 2003, la Consejeria de Salud, el Servicio Andaluz de Salud y la
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias pondran en marcha el Centro de Informacién y
Servicios al Ciudadano (CEIS) como herramienta de informacion y participacién ciudadana, ini-
ciandose sus actividades en Jaén con la prioridad de facilitar la cita a los centros de Atencién
Primaria y también la informacién que soliciten los usuarios. Progresivamente se extenderan
los servicios del CEIS a toda la Comunidad con la inclusién de nuevos servicios.

1.6
A lo largo de 2003 el Hospital revisara las condiciones en las que se ejerce el derecho a la Libre
Eleccion a la luz de los cambios y las reformas organizativas, contemplando siempre este dere-
cho como un aspecto prioritario a potenciar en sus lineas de actuacion.

El hospital, en colaboracién con los distritos sanitarios, ofrecera la citaciéon "on line" desde los
centros de Atencién Primaria para los profesionales y servicios que puedan elegirse.

El Hospital asignara cita para las consultas especializadas derivadas de la atencién en urgen-
cias o derivadas de una indicacidon generada en el propio hospital.

1.7

Durante el primer trimestre de 2003 el Hospital colocard y mantendra en los accesos de todos
sus centros, en lugares bien visibles, la "Carta de derechos y deberes del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia". Incorporara la Carta de derechos y deberes a las Guias de los usuarios
y utilizard también otros formatos para difundirla al maximo entre los usuarios.

El Hospital evaluara semestralmente la aplicacién de los derechos contenidos en la Carta en
todos los centros de su dmbito y de los resultados de dicha evaluaciéon emitira un informe.

1.8
A lo largo de 2003 el Hospital elaboraré el Plan de actuacién que incluird la adopcion de las
medidas organizativas y de adecuacién de estructuras necesarias para impulsar el Plan de
Mejora de la Intimidad elaborado con caracter centralizado.

1.9
El Hospital desarrollard las medidas que contribuyan a mejorar la calidad percibida por los
usuarios y el confort durante su estancia en el centro, para ello disefard y pondra en marcha
su "Plan de Actuacién Hotelera" para mejorar las condiciones del entorno de los centros y la
calidad de residencia y hotelera durante la estancia hospitalaria y el uso de los centros. Este
Plan serd comunicado antes de finalizar el primer trimestre del ano.

A todos los efectos, el Hospital es ya un "centro libre de humos de tabaco" y la Direccién vela-
rd por el cumplimiento de este aspecto en todas las dependencias vinculadas al hospital.

1.10
En el primer semestre de 2003 el Servicio Andaluz de Salud elaboraré el "Plan de Acogida del
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Usuario" en el centro sanitario, que se aplicara en todos los centros del Hospital a partir del
segundo semestre.

En tanto se aprueba y desarrolla este Plan seran de aplicacion medidas especificas contempla-
das en ejercicios anteriores en el Plan de informacion, entre las que se incluyen:

* Al ingreso del paciente se le entregara la Guia del Usuario que contemplara la
informacién basica para el usuario y sus familiares acerca del funcionamiento
del hospital. La Guia del Usuario adaptada a las necesidades de informacién de
los usuarios de los Centros Periféricos de Especialidades también se entregara
cuando se solicite en estos centros. Asimismo se facilitardn otros tipos de
informacién escrita, ademas de las guias de usuarios, - por ejemplo folletos,
hojas informativas, etc. - para los pacientes que acceden a servicios - diagnés-
ticos o de tratamiento - cuyas caracteristicas deban conocerse con antelacién
para asegurar la colaboracién de los pacientes. Los documentos de informa-
cién que se entreguen deberan estar validados por la Direccién siguiendo los
criterios generales que se establezcan para todos los hospitales.

* Se dard a conocer al paciente que ingresa quienes son el médico y la enferme-
ra responsables de su proceso mientras dure el ingreso hospitalario.

* Estaran fijados los lugares y horarios especificos para facilitar informacion, en
cada servicio, sobre el estado de un paciente a él mismo o a sus familiares
autorizados. Estara fijada también la responsabilidad del proceso de informa-
cion.

* Todos los profesionales estaran identificados correctamente, mediante una tar-
jeta, durante su jornada laboral.

* Estard protocolizada la informacidn que se entrega al paciente al alta hospi-
talaria (ingresos) y al alta de su proceso (consultas).

El Hospital asegurard, de acuerdo a la normativa vigente, el cumplimiento del derecho de los
usuarios a conocer la informacién y documentacién clinica que sobre ellos tienen los centros.

El Hospital pondra en marcha los mecanismos necesarios para garantizar que los profesiona-
les que firman los documentos en sus centros, escriban junto a la firma nombre y apellidos
para que puedan identificarse facilmente.

1.1
A lo largo de 2003 el Hospital incorporarda o mantendrad en todos sus centros sanitarios las
siguientes medidas relacionadas con las reclamaciones y sugerencias:

* Incorporara las medidas derivadas del andlisis de las reclamaciones referidas a
su dmbito, con evaluacién de su impacto en el Ultimo trimestre de 2003.

* Mantendra la Comision de Seguimiento de las Reclamaciones y Sugerencias y
aplicara un procedimiento escrito sobre circuitos, plazos y contenidos minimos
de las respuestas a las reclamaciones y sugerencias de todo el hospital.

* Dara difusién - salvo que el interesado exprese lo contrario - a los reconoci-
mientos realizados por los usuarios o familiares sobre la atencién recibida.

1.12

Mediante el "Plan de las pequenas cosas" se deben traducir en actuaciones inmediatas todas
aquellas propuestas de actuacién que los centros directivos puedan asumir con recursos pro-
pios y que mejoren la calidad de los servicios desde el punto de vista de los usuarios.

Como fruto de las experiencias de anos anteriores, en el presente ejercicio se definen una serie
de medidas, junto a los correspondientes criterios de cumplimiento - que serdn comunicados
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formalmente al hospital - y que deben darse en todos los centros asistenciales del Servicio
Andaluz de Salud. Estas medidas estan dirigidas, también, a mantener una imagen adecua-
da de los centros.

El hospital velara por el cumplimiento de estos estandares propuestos en todos sus centros
y dispositivos, y por desarrollar las actuaciones posibles para garantizarlo. Se debera reco-
ger en un sistema de informacién la situacién inicial de los Centros y la situacién final, tras
las actuaciones correctivas, asi como la valoracién econémica de las intervenciones.

Adicionalmente, el hospital mantendra un banco de medidas de mejora de las "pequefas
cosas" en las diferentes areas siguiendo el mismo esquema de los dos ahos anteriores. En el
ultimo trimestre seleccionara las medidas que se consideren mas interesantes para comuni-
carlas a los Servicios Centrales y para darlas a conocer a las demas instituciones al objeto de
que puedan ser utilizadas en otros centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

El hospital nombrard un interlocutor para este aspecto que se comunicara al Servicio de
Atencién al Usuario de los Servicios Centrales antes del 12 de febrero.

1.13

El Hospital adoptara las medidas necesarias para adecuar sus horarios de funcionamiento a
las necesidades de los ciudadanos, tendiendo al establecimiento de horarios de manana y
tarde para todos los servicios.

El Hospital asegurara que los servicios clinicos establezcan los procedimientos necesarios
para que los pacientes sean atendidos por el mismo facultativo especialista desde la prime-
ra visita y hasta que se produzca el alta en consulta. De igual manera se procedera en el area
de hospitalizacion, mientras el paciente permanezca ingresado en el mismo servicio.

1.14

A lo largo de 2003, el Hospital garantizara el desarrollo de las encuestas de satisfaccién que
anualmente se vienen realizando en el 4mbito de la hospitalizacién y de las consultas exter-
nas, con el propdsito de incorporar la perspectiva de los usuarios y su opinién en la evalua-
cién de los servicios sanitarios y de que sirvan como instrumento para orientar la gestion
concreta de los centros hospitalarios y de atencién especializada.

En este sentido, dispondra los medios oportunos que se requieran para la realizacién de
las encuestas, facilitando la informaciéon que se solicite, para la determinacién aleatoria de
las muestras y la realizacién de las entrevistas conforme a la metodologia definida en el
proyecto.

Asimismo, elaborard y pondra en marcha en el primer trimestre de 2003 un Plan de mejora
concreto en el centro hospitalario y de consultas externas en funcién de los indicadores y
resultados obtenidos en las encuestas de los dos uUltimos anos, que debera incluir un anali-
sis sobre la calidad del servicio percibida por los usuarios asi como las medidas apropiadas
para elevar los niveles de satisfaccién en aquellas variables en las que la valoracién de las
mismas sean significativa y comparativamente bajas en relacién con el promedio de
Andalucia.

De igual forma garantizard el desarrollo de las encuestas autocumplimentables para pacien-
tes -o familiares- que hayan estado ingresados en su dmbito y analizard los resultados
correspondientes proponiendo, semestralmente, las mejoras derivadas de este andlisis.

15
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2. Gestion de la produccion asistencial

2.1

La continuidad asistencial constituye el criterio clave y determinante que debe inspirar la orga-
nizacion de los servicios, concebida con una visiéon continua y compartida del trabajo asisten-
cial en el que intervienen multiples unidades asistenciales, siendo el desarrollo del modelo de
atencion sanitaria basada en la estructuracién por procesos asistenciales el objetivo para la
oferta de servicios. Para ello el Hospital revisard y adaptara su oferta actual de servicios para
desarrollo de los procesos asistenciales.

La incorporacién de nuevas prestaciones o el desarrollo de nuevos centros o servicios, obede-
cerd a criterios de planificacién de los recursos sanitarios, que garanticen la equidad en el acce-
so, la eficacia y la eficiencia, siendo necesaria la autorizaciéon expresa y previa de la Direccion
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

El Hospital aplicara, en el proceso de solicitud de incorporaciéon de servicios que requieran de
nuevas tecnologias, el método GANT (Guia para la toma de decisiones en la incorporacion y
Adquisicidon de Nuevas Tecnologias a los Centros Sanitarios de Andalucia), desarrollado por la
Consejeria de Salud (Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia), asi como
toda metodologia que se desarrolle en esta linea.

El Hospital actualizarad y notificard a los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud la
Cartera Diagnostica y la Médico - Quirldrgica de su centro con caracter semestral, asi como
cuando se produzca cualquier variacién, durante el 2003.

El Hospital mantendra durante el 2003 una oferta de servicios que garantice como minimo una
Cartera Basica acorde con la regulada por el Servicio Andaluz de Salud para dicho ejercicio,
ademas de la oferta propia que le corresponda de acuerdo con el nivel hospitalario que osten-
ta. Cualquier derivacién a otro Hospital para procedimientos contenidos en la Cartera Basica
debera tener la autorizacion previa (o el V° B° posterior en casos urgentes) de la Direccion
General de Asistencia Sanitaria.

2.2

La actividad asistencial que desarrolle el Hospital en el periodo 2001-2004 tendra en cuenta el
tamano y caracteristicas demograficas de su poblacién, su dispersién geografica y su morbili-
dad conocida de manera que se de repuesta a las necesidades de la poblacién, tanto en la can-
tidad de los servicios prestados (actividad necesaria para evitar demoras que dificultan la acce-
sibilidad), como en la forma de prestarlos.

El Hospital debera impulsar la coordinacion interna entre las distintas especialidades, permi-
tiendo un uso mas racional de los recursos y una atencién mas humanizada, superando los
compartimentos estancos que tabican la prestacion de la asistencia y fomentando la constitu-
cién de unidades funcionales que abordan mas eficazmente los procesos patoldgicos mas alla
de las respuestas parciales de cada especialidad.

El Hospital establecera los mecanismos necesarios para que su produccién asistencial se ajus-
te a lo especificado en el presente Contrato Programa.



Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 « 2003

2.21
Las consultas de especialidades por su gran volumen configuran uno de los ambitos clave para
la prestacion de asistencia sanitaria especializada, por ello el Hospital analizara en cada espe-
cialidad (tanto en las consultas externas como en los CPE) los siguientes aspectos, con el obje-
to de hacerlas mas eficientes y mejorar la calidad de los servicios:
* Adecuacién de la oferta a las necesidades, revisando trimestralmente los pac-
tos de consultas con Atencién Primaria,
* Andlisis de las demoras y factores de correcciéon implantados,
* Aspectos organizativos y sistemas de citacion que garanticen el compromiso
adquirido con el paciente,
* Configuracién de las agendas y circuitos de derivacién,
* Informe de tratamiento y alta,
* Prescripcion del tratamiento en la receta oficial,
* Existencia de protocolos para los procesos mas frecuentes o clinicamente mas
trascendentes,
* Existencia de sistemas de seguimiento y valoracion del funcionamiento de las
consultas

El Hospital, en el marco de la organizacién por procesos, continuara impulsando el sistema
organizativo de consulta por acto Unico, hasta conseguir que el 30% de las visitas efectuadas
para los motivos de consulta determinados especificamente por el Plan de Reforma de la
Atencién en Consulta Especializada, se desarrollen mediante esta modalidad. Para ello, el
Hospital coordinara las citas para las pruebas diagnosticas, analiticas, y consultas de las dife-
rentes especialidades, evitando esperas y traslados innecesarios de los usuarios de los centros.
El Hospital establecera las agendas de las diferentes consultas conforme a los tipos de éstas
determinados por el Plan de Reforma de la Atencién en Consulta Especializada.

El Hospital se dotara de los procedimientos de citacién desde urgencias a consultas de espe-
cialistas determinados por el Plan de Reforma de la Atencién en Consulta Especializada, y se
coordinara con los Distritos de AP para asegurar que los casos atendidos en urgencias que asi
lo requieran, sean citados en consultas de Atencion Primaria en menos de un dia habil.

La demora para primeras visitas en consulta de especialista serd como maximo la que quede
establecida en el decreto de garantias que a estos efectos publique la Consejeria de Salud.

2.2.2

El Hospital ajustard su nimero de ingresos y el indice de utilizaciéon de estancias al objetivo
establecido en este Contrato Programa, reduciendo el nimero de estancias evitables hasta
conseguir que estas constituyan menos del 2% del total de estancias del Hospital al final del
periodo 2001-2004.

El Hospital ajustara su porcentaje de reingresos no programados a lo especificado en los ane-
xos de este Contrato Programa.

El Hospital debera tender hacia un modelo de asistencia mas cooperativo y personalizado,
donde el paciente tendrd un Unico médico y enfermera responsables de su proceso.

Se identificaran, entre los pacientes hospitalizados, a los grupos mas fragiles comenzando por
los pacientes con procesos crénicos y por las personas mayores de 65 afos. A estos pacientes
se les planificara el alta durante su estancia en la unidad de hospitalizacion. El Hospital impul-
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sard las actuaciones que faciliten que al alta del paciente, éste disponga de las citas para las
revisiones, las prescripciones de tratamiento y de prétesis y en general de cuanto vaya a nece-
sitar a corto plazo que evite posteriores traslados al hospital.

Durante el periodo 2001-2004 se desarrollaran unidades funcionales de caracter multidiscipli-
nar para dar respuesta clinica a los requerimientos de los pacientes crénicos, pluripatoloégicos
y con necesidad de cuidados paliativos.

2.2.3

En el periodo 2001-2004, el Hospital serd capaz de dar respuesta en menos de 120 dias y en
al menos el 97% de los casos, a las intervenciones quirirgicas determinadas por la Consejeria
de Salud, garantizando un tiempo de asistencia menor de 180 dias para el resto.

El Hospital garantizara que durante el ano 2003 no haya ningun ciudadano en espera de una
intervencién quirdrgica, por encima de 180 dias, contados a partir de su inscripcién en el
Registro Oficial de Demanda Quirdrgica del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, para la
totalidad de los procesos quirtrgicos contenidos en el anexo | del Decreto 209/2001, por el
que se establece la garantia de plazo de Respuesta Quirlrgica. A tal fin se adjunta a este
Contrato Programa un Plan Especifico de Actuacién para el Centro.

A lo largo del afho 2003 se hard publica la informacién sobre Registro Quirdrgico por procesos
y sus indicadores de Actividad.

El Hospital disminuira el porcentaje de intervenciones suspendidas y la estancia media preope-
ratoria para las intervenciones programadas ajustandose a los objetivos establecidos en este
Contrato Programa.

Los objetivos de actividad de cirugia con ingreso, mayor ambulatoria y menor ambulatoria, se
ajustaran a lo pactado en este Contrato Programa.

El Hospital se ajustara a los protocolos de indicacion quirdrgica acordados entre las Sociedades
Cientificas y el Servicio Andaluz de Salud y revisara las tasas de indicacién de los procedimien-
tos establecidos en este Contrato Programa.

224

Los procedimientos diagndsticos se abordardn con los mismos criterios de oferta y mecanis-
mos de gestion que las consultas de especialistas, logrando una demora que como maximo
sea la que quede establecida en el decreto de garantias que a estos efectos publique la
Consejeria de Salud.

2.2.5
El Hospital, en el marco de la gestién por procesos, seguird potenciando la introduccién de
todas aquellas formas organizativas que aumenten la actividad sin ingreso hospitalario, hasta
lograr que al final del 2001-2004, el 95% de los procesos susceptibles de ser resueltos en este
ambito lo sean. Para ello se potenciaran las siguientes unidades y aspectos de la atencién:

* Unidades de dia médicas y quirurgicas,

* Asistencia domiciliaria postquirdrgica en coordinacién con los dispositivos de

Atencién Primaria,
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* Cirugia mayor ambulatoria,
* Apoyo a la formacidn de los facultativos de Atencién Primaria en técnicas de
cirugia menor ambulatoria.

El Hospital establecera los mecanismos necesarios para asegurar la continuidad en el proceso
asistencial entre las prestaciones desarrolladas en el &mbito del Hospital de dia médico y las
del resto de las areas de Asistencia Especializada.

Los Hospitales que dispongan de Unidades de Hemodinamica potenciaran la realizacién de su
actividad en el ambito del Hospital de Dia Médico.

2.3

2.3.1
Durante 2003, y en relacidn con las acciones que le correspondan en su ambito, el Hospital:
* Aplicard las acciones de caracter intertesectorial del Plan Sociosanitario priori-
zadas por la Consejeria de Salud.
* Implantard el Plan de Actuacién Sanitaria en materia de Prostitucién.
* Desarrollara las actuaciones priorizadas en relacién con la Atencién a los Malos
tratos.
* Desarrollara las actuaciones contenidas en el Plan de Atencién a la Salud de los
Joévenes.
* Aplicard las propuestas que se deriven de la operativizacién del Plan de
Empresas Saludables.

2.3.2
A lo largo de 2003 el Hospital implantara las actuaciones priorizadas para este afio en el Plan
Integral de Oncologia 2002-2006 y en el Plan Integral de Diabetes 2003-2007.

En el segundo semestre de 2003, el Hospital iniciara la implantacién de los nuevos planes inte-
grales autonémicos para el Sistema Sanitario Publico de Andalucia que se definirdn durante el
primer semestre del ano:

* Plan de Atencién a las Cardiopatias

* Plan de Salud Mental

* Plan de Accidentabilidad

Durante el segundo semestre de 2003 el Hospital implantara el Cuadro de Mando de los Planes
Integrales Autondmicos definido por la Consejeria de Salud en el primer semestre.

2.3.3
A lo largo de 2003 el Hospital desarrollara las acciones contenidas en el Plan de actuacién
sobre el tabaquismo, con especial referencia al mantenimiento como Centro Libre de Humo.

En 2003 el Hospital impulsard nuevas medidas de prevencién y de acceso a medios farmaco-
l6gicos y sustitutivos para la deshabituacién tabaquica, en particular en segmentos de pobla-
cién que son referentes sociales para la educacién en salud, conforme a las directrices emiti-
das por el Servicio Andaluz de Salud y la Consejeria de Salud.
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2.3.4

El Hospital debera garantizar, de acuerdo con la normativa vigente, el correcto funcionamien-
to de los Sistemas de Alerta en Salud Publica y de Vigilancia Epidemiolégica, realizando la reco-
gida, comunicacién, analisis y difusién de la informacién de este sistema en los plazos y con
la calidad establecidos (Decreto 66/1996, de 13 de febrero).

El Hospital deberd utilizar todas las medidas de prevencion disponibles en la actualidad para
evitar nuevos casos o brotes de enfermedades transmisibles y realizar un diagnéstico precoz
de la enfermedad para evitar posibles secuelas.

Encefalopatias espongiformes transmisibles humanas

De acuerdo con la Orden de 21 de febrero de 2001 (BOE 52 de 1 de marzo de 2001) por la
que se regula la red nacional de vigilancia epidemiolégica, en relacién con las encefalopatias
espogiformes transmisibles humanas, los médicos, de acuerdo con los criterios de casos esta-
blecidos, las notificardn obligatoriamente, en el plazo de 48 horas al diagnéstico de sospecha,
al Registro de la Comunidad Autébnoma Andaluza. La Consejeria de Salud, regulara el circuito
de informacién, incluyendo seguimiento y confirmacion diagnéstica, de acuerdo con sus com-
petencias, dentro del territorio de la Comunidad Auténoma de Andalucia.

Tuberculosis

A lo largo del 2003 el Hospital continuara el desarrollo del programa de Atencién a la
Tuberculosis, segun las indicaciones establecidas en el documento elaborado por el grupo de
procesos. Asi mismo, se tomaran las medidas oportunas para proceder a su evaluaciéon segun
las Normas de Calidad contenidas en el mismo. Este programa tendrd un desarrollo y segui-
miento prioritario en las dreas con tasas elevadas de enfermedad.

VIH/SIDA

A lo largo del 2003 el Hospital continuara desarrollando en todos sus centros sanitarios el
Programa de Atencidn al VIH/SIDA contenido en el Mapa de Procesos Asistenciales del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, adaptando su organizacidn y sistemas de informacién a las
Normas de Calidad y Puntos de Buena Practica contenidos en el mismo.

Este programa tendrd un seguimiento prioritario en las dreas con tasas elevadas de la enfer-
medad.

Brucelosis

A lo largo del 2003 el Hospital continuara desarrollando el programa de Atencién a la
Brucelosis segun las indicaciones establecidas en el documento elaborado por el grupo de pro-
cesos. Asi mismo se tomaran las medidas oportunas para proceder a su evaluacién segun las
Normas de Calidad contenidas en el mismo.

2.35

El Hospital asegurara la coordinacién con los dispositivos de Atencién Primaria y la existencia
de protocolos de derivacion desde este nivel para la atencién quirdrgica de los procesos rela-
cionados con la planificaciéon familiar, que seran atendidos con los mismos criterios de priori-
dad establecidos para la lista de espera quirurgica.

A lo largo del 2003 el Hospital adoptara y desarrollara el programa de Atencién al Embarazo
segun las indicaciones establecidas en el documento elaborado por el grupo de procesos. Asi
mismo se tomaran las medidas oportunas para proceder a su evaluaciéon segun las normas de
calidad contenidas en el mismo.



Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 « 2003

El Hospital garantizara el cumplimiento del programa materno infantil en su dmbito, con espe-
cial énfasis en la atencién al 100% de los embarazos de alto riesgo.

En el marco establecido por el decreto 101/1995 de 18 de abril, el Hospital desarrollara los
mecanismos necesarios para el efectivo ejercicio de los derechos de los padres y de los nifios
en el &mbito sanitario durante el nacimiento, especialmente en lo referente al cumplimiento
del objetivo 38 del Il Plan Andaluz de Salud, consolidando y ampliando la oferta de analgesia
epidural en el parto.

El Hospital desarrollara las actuaciones del programa de metabolopatias, la vacunacién de la
primera dosis de hepatitis B incluyendo la informaciéon para el seguimiento a los hijos de
madres portadoras y promovera la lactancia materna con medidas de apoyo a la madre evi-
tando aquellas practicas que puedan dificultarla.

El Hospital articulara las medidas necesarias para garantizar una atencidn integral al nifio hos-
pitalizado, que incluya la cobertura no sélo de sus necesidades clinicas, sino también de sus
necesidades ludicas, pedagdgicas y afectivas. En este sentido, ademas de otras actividades
contempladas en el programa de atencién integral, el Hospital garantizara la existencia de un
responsable del mismo, asi como la existencia y funcionamiento de una comisién que coordi-
ne e integre las distintas actividades.

El Hospital velard por un adecuado funcionamiento del sistema de identificacién del recién
nacido, garantizando en todos los partos la aplicacién de los procedimientos de vinculacién
madre - hijo establecidos en la Resoluciéon 12, de 10 de Agosto de 1998, de la Direccién
Gerencia.

En el segundo semestre de 2003 se implantara el Programa de Hipoacusia Infantil que sera ela-
borado durante el primer semestre por la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud.

2.3.6

En el primer semestre de 2003 la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud analiza-
ran, priorizaran y estableceran un calendario de aplicacién de las propuestas contenidas en el
Plan de Hospitales Sostenibles desarrollado en el afho 2002.

A lo largo de 2003 el Servicio Andaluz de Salud garantizard la aplicacién en sus centros asis-
tenciales de la normativa sobre prevencidn y control de la legionelosis.

En el ejercicio 2003 el Hospital mantendra los valores generados en materia de residuos sani-
tarios peligrosos.

El Servicio Andaluz de Salud elaborara a lo largo del 2003, un documento base para el des-
arrollo de un sistema de gestion medioambiental, en el que se incluird el marco normativo, asi
como los sistemas de actualizacidon del mismo y, se propondra un calendario de actuaciones
para la cumplimentacién de la documentacion del sistema.

El Servicio Andaluz de Salud integrara el programa de Gestién de Residuos en el Sistema de

Gestion Medioambiental.

2.4
El Servicio Andaluz de Salud impulsara acciones dirigidas a optimizar los recursos y garantizar
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la calidad y satisfaccion deseadas, mejorando y adecuando la oferta de servicios y orientando
su organizacién hacia la gestidon por procesos asistenciales. Se prestard especial atencién a
todos los aspectos de la calidad, dirigiéndose los esfuerzos a los diferentes ambitos de acce-
sibilidad, aceptabilidad e integridad desde la perspectiva de la continuidad asistencial.

El Hospital debera articular las medidas necesarias para asegurar una provisiéon de servicios
con la maxima calidad. Para ello, desde las lineas establecidas por el Plan Marco de Calidad y
Eficiencia de la Consejeria de Salud y las directrices que se remitan desde la Direccién General
de Asistencia Sanitaria, el Hospital elaborard un Plan de Calidad para el periodo 2001-2004
dirigido a garantizar y facilitar la accesibilidad de los usuarios a sus servicios, asegurar la con-
tinuidad permanente de los cuidados, fomentar el mas alto nivel de calidad cientifico - técni-
ca, promover la docencia y la investigacién y, en definitiva, a elevar el nivel de satisfacciéon de
los usuarios en relaciéon con los servicios que presta el hospital. Dicho Plan sera elaborado y
enviado a los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud para su aprobacién en caso de
no haber sido remitido con anterioridad.

241

Es necesario introducir elementos de garantia de calidad de las prestaciones a través de
un proceso de acreditacién de servicios que permita avanzar en la cultura de mejora con-
tinua y de dar una respuesta cada dia mas adecuada a las expectativas de ciudadanos y
profesionales.

El Hospital incorporara en los Contratos de Gestién de sus Unidades acuerdos de colabora-
cién interniveles, que incluyan objetivos de desarrollo y resultado de procesos asistenciales
incluidos en el Mapa de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia.

Gestion de procesos asistenciales

El Hospital pondra en marcha a lo largo de 2003 los procesos asistenciales definidos en el
Mapa de Procesos Asistenciales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia siguiendo la meto-
dologia contemplada en la Guia de disefio y mejora continua de Procesos del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia.

Mapa de procesos asistenciales 2001
* Cancer de mama

* Dolor toracico

* Embarazo parto y puerperio

* Enfermedad pulmonar obstructiva

* Diabetes

* Demencias

* Fractura de cadera

* Sindrome ansioso depresivo

* Cuidados paliativos

* Cancer de cervix/Utero

* Ataque cerebrovascular

* Hiperplasia benigna/cancer de prostata
* Atencién al enfermo pluripatolégico
* Catarata

* Patologia osteoarticular crénica

* Colelitiasis/colecistitis

* Cefaleas
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¢ |nsuficiencia cardiaca
* VIH/SIDA
¢ Dolor abdominal

Mapa de procesos asistenciales 2002
* Amigdalectomia / Adenoidectomia
¢ Anemias

¢ Arritmias

¢ Asma del adulto

¢ Asma infantil

e Cancer colorectal

* Cancer de piel

¢ Disfonia

* Disfuncion tiroidea

* Dispepsia

* Hemorragias uterinas anormales
* Hepatitis virica

¢ Hernias Abdominales

¢ Insuficiencia venosa crénica

* Otitis

¢ Politraumatizados

* Sindrome febril de larga duracién
¢ Sindrome febril en el nifo

* Trasplantes

* Trastornos conducta alimentaria
* Protesis Articulares

24141

El Hospital en el ano 2003 adoptara las medidas oportunas para hacer efectivas las Normas
Basicas de Calidad definidas para cada uno de los procesos asistenciales y que se recogen en
el correspondiente anexo de este Contrato Programa. De igual modo el Hospital adoptara las
medidas necesarias que permitan evaluar su cumplimiento.

24.1.2

El Hospital impulsara a lo largo del aho 2003, el desarrollo de grupos de mejora y otras estruc-
turas informales de calidad, preferentemente de caracter internivel en sus centros sanitarios
como elementos de soporte y apoyo a la estrategia de calidad, segln se establece en la Guia
de disefo y mejora continua de procesos asistenciales del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

24.2
El Hospital evaluara durante el 2003 el grado de implantacién y desarrollo en el Centro, de las
distintas lineas estratégicas del Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Ademas de los objetivos y actuaciones inherentes al desarrollo de una asistencia sanitaria de
calidad, contemplados en otros apartados de este Contrato Programa y relacionados con los
objetivos intermedios antes enunciados, el Hospital contemplara con caracter especifico el des-
arrollo de las siguientes actuaciones:
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Comisiones hospitalarias. El Hospital asegurara el funcionamiento de las comisiones hospi-
talarias, adecuando su desarrollo, diversidad y organizacién al nivel asistencial, docente e
investigador del hospital. Con caracter especifico asegurara el adecuado funcionamiento de la
comisidn de garantia de calidad.

Las Comisiones correspondientes analizaran, evaluaran y elaborardn conclusiones, al menos
una vez durante 2003, en relacién con la situacion del Hospital en las siguientes areas: morta-
lidad hospitalaria, morbilidad derivada de actuaciones sanitarias, prevalencia e incidencia de la
infeccién nosocomial, reacciones adversas a medicamentos y a transfusién, calidad de cumpli-
mentacién de las Historias Clinicas, correlaciones diagnésticas anatomoclinicas, uso racional
de la sangre, uso racional de la alta tecnologia diagnéstica, atencion integral del nifo hospi-
talizado, nivel de desarrollo de la investigacion.

Vigilancia y control de infecciones nosocomiales. El Hospital mantendra los sistemas de
vigilancia y control de infecciones nosocomiales asegurando el cumplimiento de las medidas
basicas contenidas en el Plan de Vigilancia y Control de infecciones nosocomiales definido por
la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

Utilizacion de Hormona del Crecimiento. Los Hospitales recogidos en el correspondiente
anexo de este Contrato Programa, enviaran a los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de
Salud tanto los Protocolos de continuacién como los de finalizacion de tratamiento de acuer-
do a los plazos establecidos en el mismo.

Control externo de calidad. El Hospital garantizara la participacién de sus laboratorios en el
sistema de control externo de calidad, segun convenios, en su caso, del Servicio Andaluz de
Salud y las correspondientes Sociedades Cientificas.

Todos los equipamientos que realicen determinaciones analiticas deberan estar sometidos a un
control externo de calidad.

Registro de tumores. Los Hospitales referidos en el correspondiente anexo mantendran un
Registro de Tumores Hospitalarios.

25
El Hospital establecerd planes de cooperacion tendentes a garantizar la continuidad e integra-
cién asistencial con todos los centros y dispositivos asistenciales publicos y concertados de su
entorno.

El Hospital promoverd una cultura de cooperacién, de personalizacién en la atencidn clinica y
de asistencia integral con los dispositivos de Atencién Primaria a través del Acuerdo de
Cooperacion con los Distritos de su ambito. Este acuerdo contendra al menos los puntos reco-
gidos en el correspondiente Anexo del presente documento y serd elaborado y enviado a los
Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud antes del 30 de Abril.

2.6
La participacion de los profesionales se configura como uno de los principales objetivos del
Servicio Andaluz de Salud. El Hospital desarrollard mecanismos que posibiliten la transferencia
de niveles de decision y de responsabilidad en la gestién a las diferentes unidades, siguiendo
las directrices enmarcadas en el Documento de "Estrategias para el Desarrollo de la Gestion
Clinica en el Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia".
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A lo largo de 2003 el Servicio Andaluz de Salud, continuara impulsando el desarrollo de uni-
dades clinicas de gestién, enfocadas a la gestién integral de los procesos, potenciando espe-
cialmente aquellas que incluyan diferentes especialidades y/o servicios, y/o diferentes niveles
implicados y que afadan valor al proceso asistencial.

El Servicio Andaluz de Salud tomara las medidas adecuadas para orientar las unidades clinicas
de gestion actualmente constituidas, hacia una gestién por procesos, tanto en sus objetivos
asistenciales, como en los modelos organizativos y de incentivos vinculados.

El Hospital deberd disponer de sistemas de informacién basicos que le permitan la correcta
gestién de sus unidades. Estos sistemas deberan tener un nivel de calidad suficiente y ser
explotados de manera sistematica.

Los acuerdos que se establezcan con las unidades habran de ser coherentes con los objetivos
globales del centro y se recogeran en el documento elaborado a tal fin "Acuerdo de Gestion
2003" (Anexo a este Contrato Programa).

Los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud podran auditar este proceso en cualquier
momento, pudiendo utilizar para ello recursos propios, de instituciones periféricas o de insti-
tuciones externas al mismo.

2.7

2.71
En el dmbito de la salud mental, el Hospital desarrollara prioritariamente las siguientes lineas
de actuacién:

* Ordenaciéon de la demanda,

* Mejora de la atencién a pacientes psicéticos,

* Mejora de la atencién a nifos y adolescentes,

* Informatizacién de los servicios de salud mental
Ordenacion de la demanda. El Hospital establecerd un plan de calidad junto con los dispositi-
vos de Atencién Primaria, que fomente la coordinacién interniveles manteniendo adscrito un
facultativo de referencia a cada equipo basico de Atencién Primaria (EBAP) y realizando reu-
niones periédicas entre los equipos de Salud Mental de Distrito (ESMD) y los EBAP. Se mantie-
ne como objetivo aumentar la capacidad de resolucidon de los ESMD a través del aumento de
las altas y la estabilizacién de la demanda de primeras consultas, manteniendo en 15 dias la
demora media para éstas. Se mejorara asimismo la atencién domiciliaria de los pacientes que
lo requieran fijando como objetivo alcanzar un ndmero de visitas domiciliarias equivalente al
6% del total de consultas.

En esta linea, se considerara prioritaria la implementacion a lo largo del afo 2003, del Proceso
Ansiedad, Depresion y Somatizaciones, como elemento favorecedor de la coordinacién entre
niveles.

Mejora de la atencién a los pacientes psicéticos. El Hospital evaluara el cumplimiento del pro-
tocolo de atencién integral a dichos pacientes, en los siguientes aspectos:
* Elaboracién del censo de pacientes,
* Implantaciéon del plan de intervencién individualizado incluyendo atencién
domiciliaria, programas de rehabilitacién, psicoterapia y atencion a familiares,
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* Programas especificos que tengan en cuenta la continuidad de cuidados en
atencién comunitaria, hospitalizacion, rehabilitacion, servicios de urgencias
e Intervencién en crisis,

* Coordinacién interniveles de salud mental e intersectorial con servicios socia-
les, Fundaciéon Andaluza para la integracion social del enfermo mental (FAI-
SEM) y administracién de justicia.

En el &mbito de la hospitalizacion, el Hospital mantendra la estancia media en el estandar de
18 dias y aumentard la calidad del ambiente terapéutico.

En el primer semestre del afo, se definird el Proceso del Trastorno Mental Grave.

Atencién a los nifos y adolescentes. El Hospital elaborard programas funcionales de area que
contemplen la hospitalizacion del nifo preferentemente en las areas de atencién pediatrica. El
Hospital implantara programas de dia en la Unidad de Salud Mental Infantil para el abordaje
de las siguientes patologias:

* Psicosis que debutan en la adolescencia,

* Trastornos de la personalidad graves en la adolescencia,

* Trastornos generalizados del desarrollo,

* Trastornos de conducta en adolescentes vy,

* Trastornos de la conducta alimentaria.

El Hospital cuidard que los ESMD que aun no tienen implantada la atencién infanto-juvenil, la
lleven a cabo.

Para incidir tanto en la mejora en la atencién a los psicéticos como a los niflos y adolescentes,
a lo largo del 2003 se desarrollaran cursos de formacién destinados a las enfermeras de salud
mental, tendentes a incrementar la actividad y el seguimiento de los pacientes mas graves, en
su domicilio, mediante la utilizacién de medios telefénicos.

Informatizacion de los servicios de salud mental. El Hospital colaborara con el fin de integrar
el sistema de informacién de salud mental (SISMA) dentro de la historia de salud digital del
ciudadano (DIRAYA).

2.7.2
Adicionalmente a los objetivos recogidos en los anexos a este Contrato Programa, el hospital:
* Promovera la puesta en marcha, y en su caso, el seguimiento del Programa de
Calidad de la Hemodialisis en Andalucia.
* Impulsard y ampliaréd el nUmero de pacientes en Dialisis Peritoneal Crénica
Ambulatoria.
* Potenciarad e incrementara cuantitativamente el uso de implantes de tejidos
humanos en sustitucion de otros materiales de la industria farmacéutica.

2.7.3

El servicio de urgencias del Hospital actuara con una visién de proceso Unico, para lo que tra-
bajara unificadamente con Atencién Primaria (dispositivos de cuidados criticos y urgencias) y
con los dispositivos de emergencias, con los que desarrollard un plan de actuacién unificada.
El servicio de urgencias del Hospital implantara el plan funcional y sus correspondientes indi-
cadores de calidad y estdndares de actividad.
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El servicio de urgencias del Hospital establecerd un sistema de informacién, basado en el
modulo de urgencias de la historia de salud digital, que permita la obtencién de un cuadro
de mandos para introducir una sistematica de mejora continua de la calidad.

2.7.4

Utilizacion terapéutica de la sangre y sus componentes. El Hospital adecuara la utilizacién tera-
péutica de la sangre y sus componentes a las recomendaciones del Consejo de Europa (Guia
para la preparacion, uso y control de calidad de los componentes sanguineos, 72 Edicién del
2000), asi como a toda la evidencia cientifica existente en la materia.

El Hospital velard por una correcta gestion de su depoésito de sangre para que, en coordina-
cién con su Centro de Transfusion de referencia, las tasas de no-utilizacidon se ajusten a nive-
les razonables en la relacién suficiencia / 6ptima utilizacién de la sangre y sus componentes.
El porcentaje de utilizacién de hematies asi como de unidades de plasma se ajustara a los obje-
tivos contemplados en los anexos de este Contrato Programa.

La tasa de caducidad de unidades de sangre se situara en los objetivos recogidos en el anexo
correspondiente.

El Hospital impulsard - o mantendra en su caso - durante 2003 la acreditaciéon del banco de
sangre.

El Hospital implantara durante el segundo trimestre de 2003 el Sistema de Hemovigilancia que
se definird por el Servicio Andaluz de Salud en el primer trimestre del afo.

Con objeto de instrumentar estos objetivos, el Hospital garantizara el funcionamiento de la
Comisién Hospitalaria de Transfusién (Circular 3/90 del Servicio Andaluz de Salud).

2.7.5

El Hospital implantara aquellas actuaciones que correspondan, en su ambito, a las contempla-
das en el Plan Integral de Evaluaciéon Tecnoldgica que sera definido por la Consejeria de Salud,
el Servicio Andaluz de Salud y la Agencia de Calidad Sanitaria en el primer cuatrimestre de
2003.

28
El Hospital ajustara la actividad asistencial que presta a través de contratos externos (transpor-
te sanitario, dialisis, terapias respiratorias, resonancia nuclear magnética, tomografia axial
computerizada, etc.) o convenios (prestacion ortoprotésica) al presupuesto y objetivos estable-
cidos. Para ello deberan aplicarse los protocolos y guias clinicas existentes, y elaborar aquellos
gue se consideren necesarios, ademas de realizar el seguimiento y control administrativo y pre-
supuestario de los contratos y del gasto.
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3. Promocidén del uso racional
del medicamento

3.1 Es un objetivo basico y prioritario de la organizacién el uso racional del medicamento. Para
ello, se pondran en marcha todas las medidas necesarias, especialmente las incluidas en este
Contrato Programa y las incluidas en el "Plan de gestion integral de la prestaciéon farmacéuti-
ca entre los Distritos y Hospitales" que ha sido desarrollado por la Consejeria de Salud y el
Servicio Andaluz de Salud, tendentes a conseguir la utilizacién de los medicamentos mas efi-
caces y eficientes y lograr, de esta forma, que al final del cuatrienio el gasto por habitante del
Servicio Andaluz de Salud sea el mas bajo del Sistema Nacional de Salud.

3.2 El Hospital se corresponsabilizard con el objetivo de gasto farmacéutico de los Distritos
Sanitarios que lo tengan de referencia a través de un indicador de gasto farmacéutico del area.

3.3 Los Hospitales desarrollaran y llevaran a cabo las actuaciones y estrategias que, para la con-
secucién de los objetivos previstos para la prescripcion de medicamentos a través de recetas,
han incluido en su "Plan de Actuacién para el Uso Racional del Medicamento en la prescripcién
a través de recetas".

3.4 El Hospital asegurara que los médicos de Asistencia Especializada extiendan las correspon-
dientes recetas oficiales cada vez que realicen una prescripcion de medicamentos a pacientes
no ingresados, dadas las molestias que la no-cumplimentacion de la receta supone para los
pacientes (Circular 6/96 del Servicio Andaluz de Salud) y la falta de informacién que, sobre las
prescripciones realizadas, representa este hecho.

Como complemento a lo anteriormente expuesto, el Hospital debera establecer un sistema
mecanizado de informacion que identifique las prescripciones que se realicen en informes de
alta u otros documentos a pacientes ingresados, pacientes atendidos en urgencias y pacientes
vistos en consultas externas.

3.5 El Hospital dotara a sus botiquines de los medicamentos necesarios para garantizar la ade-
cuada atencién del paciente urgente. Dichos medicamentos, de acuerdo con lo previsto en la
circular 20/91, de 4 de diciembre, del Servicio Andaluz de Salud, podran ser entregados al
paciente en la cantidad precisa para 24 horas.

En aquellas situaciones en las que se requiera prescribir otros farmacos o se necesite una dura-
cién del tratamiento mayor de 24 horas, el facultativo, conforme a lo establecido en la Circular
6/96, emitird la correspondiente receta oficial del Servicio Andaluz de Salud.

3.6 Los Hospitales y Distritos de Atencion Primaria impulsaran, entre sus facultativos, la pres-
cripcion "por principio activo". Para ello, ademas de realizar las actuaciones que estimen con-
venientes, facilitaran a éstos, al menos trimestralmente, la informacién sobre el indicador
"Porcentaje de nimero de recetas prescritas "por principio activo" respecto al total de recetas
prescritas de especialidades farmacéuticas".

3.7 El Hospital promovera la no-prescripcién, a través de receta oficial, de medicamentos cali-
ficados de valor intrinseco no elevado (VINE). Para ello se facilitard a los facultativos informa-
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cién sobre la evolucién del indicador por dicho concepto y los listados de los medicamentos
calificados como VINE prescritos por ellos.

3.8 El Hospital promovera la no-prescripcién, a través de receta oficial, de novedades terapéu-
ticas de las que no exista suficiente experiencia clinica o no aporten ninguna ventaja sobre los
ya existentes. Para ello, en la medida que el sistema de informacién lo permita, facilitaran a los
facultativos informacién sobre la evolucién del indicador por dicho concepto.

3.9 El Hospital continuara realizando sesiones con los servicios médicos para explicar los obje-
tivos contenidos en el Contrato Programa referentes al capitulo de farmacia, haciendo espe-
cial hincapié en todo lo relacionado con las prescripciones a través de receta médica, con la
participacién directa de la Direccién Gerencia del centro.

3.10 Como nuevas lineas de actuacion en la promocién del uso racional del medicamento pres-
crito a través de receta, los hospitales y distritos de Atencién Primaria impulsaran entre sus
facultativos la eleccion de omeprazol frente al resto de inhibidores de la bomba de protones
(IBP), de ibuprofeno y diclofenaco frente al resto de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y
de pravastatina, simvastatina o lovastatina frente al resto de estatinas. Para ello, ademas de
realizar cuantas acciones estimen convenientes, facilitaran a sus facultativos, al menos trimes-
tralmente la informacién sobre los indicadores "porcentaje de prescripcién de Dosis Diaria
Definida (DDD) de omeprazol frente al total de DDD de IBP prescritas", "porcentaje de prescrip-
cién de DDD de ibuprofeno, diclofenaco y naproxeno frente al total de DDD de prescritas de
AINEs", y "porcentaje de prescripcidon de (DDD) de pravastatina, simvastatina y lovastatina fren-
te al total de DDD prescritas de estatinas".

3.1 El Hospital implantara las medidas necesarias para mejorar la eficiencia en la adquisicion
y en la utilizacién de medicamentos en los centros, ajustandose a los objetivos que, sobre con-
sumo farmacéutico maximo, de pacientes ingresados y no ingresados se establecen en este
Contrato Programa.

3.12 Las adquisiciones de medicamentos se adecuaran, estrictamente, a las directrices y proce-
dimientos establecidos en la Resolucidon 14/1997, de 8 de Julio, del Servicio Andaluz de Salud.

3.13 El Hospital promovera que la seleccién de medicamentos por parte de la comisién de far-
macia y terapéutica se adecue a criterios de evidencia cientifica y eficiencia econémica. Para
ello realizara, al menos, las siguientes actuaciones:

* Dard a conocer, a la comisién de farmacia y terapéutica y a los jefes de servi-
cio del hospital, la guia farmacoterapéutica que el Servicio Andaluz de Salud
ha establecido de referencia.

* La comision de farmacia y terapéutica sequird estrictamente la metodologia
interna que debe tener instaurada para que la inclusién de medicamentos se
adecue a la evidencia disponible, se tengan en cuenta factores econémicos
como impacto de la inclusién del medicamento en el presupuesto hospitalario
y el impacto econémico en el area. A este fin, cada vez que se estudie la inclu-
sion de un medicamento en guia, el Hospital anexara al acta de la comision de
farmacia el informe en que se basa la decisién de inclusién o no en guia de
dicho medicamento.

* Asimismo, debera tener en cuenta las recomendaciones que sobre inclusion de
medicamentos se realicen en la guia farmacoterapéutica de referencia. Para
ello, mas del 80% de los medicamentos que incluya, han tener la recomenda-
cién de inclusién, o lo que es lo mismo, han de estar incluidos en la citada guia.
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* Promoverd la no-inclusién y, en su caso, la eliminacién de los medicamentos
calificados como de valor intrinseco no elevado (VINE), en la guia farmacote-
rapéutica del centro.

* Con el fin de realizar un seguimiento de la seleccién de medicamentos y de la
protocolizacién de tratamientos, se remitird copia del acta, de cada una de las
reuniones de la comision de farmacia y terapéutica, al Servicio de Suministros
Farmacéuticos de la Subdireccién de Farmacia y Prestaciones de la Direccién
General de Asistencia Sanitaria.

3.14 El Hospital realizara un seguimiento y evaluacién permanente de la utilizacién de los medi-
camentos dispensados en el centro, impulsando la difusion activa de los resultados.

En el presente afno deberan elaborarse y difundirse informes sobre la utilizacién de, al menos,
tres de los principios activos de los de mayor impacto econdmico para el hospital, a fin de eva-
luar su adecuacion a los criterios de utilizacion contenidos en la guia farmacoterapéutica o en
protocolos establecidos. De dichos informes se remitird copia al Servicio de Suministros
Farmacéuticos de la Subdireccidon de Farmacia y Prestaciones.

3.15 El Hospital ordenara los medios necesarios para garantizar el uso racional de los medica-
mentos en pacientes ambulatorios, llevando a cabo un riguroso seguimiento de dichos pacien-
tes y en especial de aquellos con tratamiento antirretroviral, haciendo especial énfasis en la
adherencia y cumplimiento de la terapia prescrita, en la comodidad, facilidad e intimidad para
el paciente y en los niveles de resistencia a fdrmacos detectados.

3.16 El Hospital ordenara los medios y adoptara las medidas necesarias para el correcto cumpli-
miento de la circular del Servicio Andaluz de Salud relativa a la descentralizacion de la dispen-
sacién a pacientes externos desde el Servicio de Farmacia del Hospital al que esta adscrito el
médico prescriptor al Servicio de Farmacia del Hospital que dicho paciente haya decidido. El
consumo de medicamentos que realicen estos pacientes se imputara al hospital al que esta
adscrito el médico prescriptor. De la misma forma, los créditos necesarios para la adquisicion
de dichos medicamentos se situaran siguiendo las decisiones de eleccién de los pacientes.

3.17 Los Hospitales dedicardn especial atencion a la optimizacién y explotacién de sus sistemas
de informacion sobre medicamentos a fin de garantizar a sus equipos y profesionales una
informacién de retorno periddica y continuada sobre el resultado de sus prescripciones, tanto
las llevadas a cabo a pacientes ingresados, como las realizadas a pacientes ambulatorios y a
pacientes externos a través de receta.

3.18 El Hospital deberd optimizar, durante el presente afo, la mecanizacién informatica de la
asignacion de recetas a sus facultativos a través del modulo de gestién de talonarios de la apli-
cacién Farma.

3.19 El Hospital enviard, antes del dia 15 del mes siguiente, al Servicio de Suministros
Farmacéuticos, en formato electrénico, la hoja de calculo que incluye la informacién mensual
que se recoge en el anexo de prestaciones farmacéuticas y la imputacién de consumos de
pacientes externos a los hospitales a los que pertenece el médico prescriptor y los ficheros de
adquisiciones y consumos que se recogen en los anexos de este Contrato Programa.
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+. Docencia e investigacion

4.1 El Hospital desarrollara las actividades de formacion continuada necesarias para mejorar la
adecuacion de sus profesionales a los puestos de trabajo que desempenan. Dichas actividades
se orientaran prioritariamente a las siguientes areas formativas:

* Gestion de procesos asistenciales,

* Plan Integral de Diabetes,

* Plan Integral Oncolégico,

* Nuevos planes que se desarrollaran en 2003,

* Atencién al cliente,

* Gestioén clinica,

* Cuidados de enfermeria,

* Uso racional de medios diagnésticos,

* Gestiéon Medioambiental,

* Infecciones nosocomiales,

* Uso racional del medicamento y medios tecnoldgicos terapéuticos,

* Sistemas de informacion,

* Gestion de compras,

* Prevencion de riesgos laborales.

Asimismo, el Hospital velara por la calidad de las ensefianzas practicas de pregrado y postgra-
do que imparte en el ambito de las ciencias de la salud.

4.2 A'lo largo de 2003 los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud someteran sus acti-
vidades de formacién continuada a los procesos de acreditaciéon y mejora continua.

4.3 En el segundo semestre de 2003 el Hospital adaptara sus estructuras organizativas de inves-
tigacion al Plan autondmico de estructuras de investigacion.

En el ano 2003 todos los proyectos de investigacién de los centros sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud adaptaran sus lineas de investigacién a las Lineas Marco definidas para todo
el Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

En el primer semestre de 2003 los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud desarrolla-
ran las Comisiones de Etica e Investigacion segun el Decreto 232/2002 que regula los 6rganos
de Etica e Investigacién Sanitarias.

A lo largo de 2003 los Comités Locales de Ensayos Clinicos de los centros sanitarios del Servicio
Andaluz de Salud se acreditaran segun los criterios establecidos en el desarrollo del citado
decreto 232/2002.

El Hospital a lo largo del afio 2003, seguira potenciando el desarrollo de proyectos de inves-
tigacién de caracter multicéntrico entre Atencion Primaria y Atencidn Especializada.

En el primer semestre de 2003 la Consejeria de Salud y el Servicio Andaluz de Salud analizaran
para su aplicacién practica los resultados sobre Necesidades de Formacién Especializada.

4.4 El Hospital a lo largo del 2003 desarrollara sobre la base del Plan de Bibliotecas acciones de
mejora orientadas a facilitar la busqueda de documentacién cientifica a los profesionales de
sus centros. Para ello, impulsaran la calidad de prestaciones de sus bibliotecas, con mejoras de
espacios y tecnologias.
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s. Gestidn de recursos humanos

El Contrato Programa Consejeria de Salud - Servicio Andaluz de Salud hace un especial énfa-
sis en la linea de desarrollo profesional, al considerar que los profesionales son la clave en la
mejora continua del sistema sanitario.

La Direccién General de Personal del Servicio Andaluz de Salud se ha planteado la adaptacién
de su marco organizativo interno de cara a contribuir a mejorar la definicién y el desarrollo de
nuevas politicas de personas y a la normalizacién y descentralizacién como principios orienta-
dores de su actuacion.

Nos planteamos como objetivo fundamental, globalizador, el desarrollo de un Plan de
Comunicacién coherente, sistematico y completo, por un lado con las instituciones que con-
forman el Servicio Andaluz de Salud, con sus profesionales y con el resto de centros e institu-
ciones del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Para ello, es nuestra intencidn poner a disposicién de todos nuestros centros un completo sis-
tema de informacién y gestién de profesionales que facilite la toma de decisién y la operativi-
zacién de las politicas de personal definidas (Seguimiento del gasto, sistema integrado de ges-
tién de expedientes de personal, gestién de turnos e incidencias del personal, modulo de con-
sultas directas a las bases de datos, etc.).

Es nuestro propésito, igualmente, estandarizar la gestién de los profesionales y su coste y para
ello se va a negociar lo que hemos venido en llamar "El Plan de Gestién de Capitulo I" de cada
centro.

Para unificar la gestién, el control y seguimiento del absentismo y del ausentismo, ademas del
modulo informatico antes mencionado, se ha formalizado un acuerdo central con la Oficina
de Inspeccidn de la Consejeria de Salud que habra que individualizar y adaptar con acuerdos
especificos entre cada centro y la inspeccién médica provincial.

En el ambito de la Salud Laboral y de la Prevencién el objetivo lo centramos, por un lado en
disefar e implantar las estructuras de las unidades de prevencién, y por otro en desarrollar el
plan de riesgos del puesto de trabajo.

Finalmente, estamos preparando la metodologia y las herramientas para acometer definitiva-
mente la gestién de profesionales sobre la base de mapas de competencias, inicialmente en
aquellas Unidades de Gestién Clinica orientadas a proceso que resulten acreditadas segun
establece el Contrato Programa.
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. Gestion econdmica

Los objetivos del area econdmica para el periodo 2001-2004 persiguen que el nivel de ejecu-
cién del presupuesto, su concrecion contable y la cobertura de necesidades sean los adecua-
dos para ofrecer un balance de eficiencia y calidad.

6.1
En el periodo 2001 a 2004 el Hospital ajustara su nivel de gasto a los importes globales que
resulten de la aplicacién del modelo de financiacidn establecido sobre una base capitativa.

Para ello en el ejercicio 2003 el Hospital debera realizar las acciones necesarias que le lleven a
conseguir los resultados fijados en este Contrato Programa.

En el periodo 2001 a 2004 se mantendra el subsistema de informacién de presupuestos en los
términos consolidados en los ejercicios anteriores constituyendo el cuadro de mandos para la
toma de decisiones tanto por parte de los directivos del Hospital como para la Direccion del
Servicio Andaluz de Salud.

Durante el periodo 2001 a 2004 el Hospital mantendra los objetivos de regularidad de ejecu-
cién presupuestaria y de contabilizacién de obligaciones como elementos basicos para asegu-
rar la eficiencia y continuidad de los procesos de caracter econémico.

En el mismo sentido, la evolucién de la realidad presupuestaria ha de ser coherente con la que
es captada desde los sistemas de informacidn de gestion analitica y financieros.

6.2
Durante el ano 2003 el Servicio Andaluz de Salud iniciara la implantacién de un modelo de
ciclo completo de aprovisionamiento y logistica. Esta iniciativa contempla por un lado la crea-
cién y organizacién de un mercado digital en el que los agentes operaran a través de un Portal
de Internet creado por el Sistema Sanitario Publico de Andalucia para atender sus necesidades
de aprovisionamiento. Para la consecucion de este fin se definirdn e implantaran de forma pro-
gresiva un conjunto de herramientas de soporte de los subprocesos que en su conjunto cons-
tituirén la plataforma de acceso al mercado digital.

Por otro lado, las restantes funciones que constituyen el proceso logistico (almacenamiento,
distribucién, control de consumos, etc.), se veran incluidas en el modelo de ciclo completo
cuya implantacion se persigue, de modo que las restantes dimensiones relacionadas con las
funciones de aprovisionamiento y logistica se vean integradas en sus &mbitos de operaciones:
desde el proceso de elaboracién de las condiciones de contratacién hasta la adjudicacion y
seguimiento del contrato; desde la gestion de pedidos hasta el control de existencias en alma-
cén; desde la distribucién a la identificacién de consumos, etc.

Los Centros del Servicio Andaluz de Salud adaptaran la organizacidn de sus procesos de apro-
visionamiento y logistica al programa y calendario de implantacion que establezca la Direccién
General de Gestiéon Econdémica.
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En lo relativo a la identificacién de productos, en el primer trimestre de 2003 todos los Centros
del Servicio Andaluz de Salud habran incorporado en sus respectivos sistemas de informacion
y gestion el Estandar Corporativo de Identificacién (ECI) en lo referido al Catdlogo de
Productos y Materiales de consumo. En consecuencia, todas las transacciones de compra de
productos catalogados, cualquiera que fuera el procedimiento empleado de entre los previs-
tos en las normas vigentes, identificaran el objeto de la contratacién mediante la pauta ECI:
esto es con el codigo y la denominacion oficial segun el Catdlogo de Productos y Materiales
de consumo.

De igual modo los anuncios de adjudicacién y transacciones de compra de productos especi-
ficos (marcas comerciales) con tipo determinado que dispongan de cédigo de identificaciéon de
producto (CIP) conforme a la pauta ECI, deberan utilizarlo obligatoriamente.

Al finalizar el periodo 2001-2004 todos los Centros del Servicio Andaluz de Salud incluirdn de
forma sistematica en su plan de gestién la formalizacién de pactos de consumo con todas sus
Unidades y Servicios con relacién a la actividad que desarrollan, y estructuraradn un sistema de
informacién para el seguimiento de su ejecucién.

Durante el primer cuatrimestre de 2003 el Centro presentara un balance de la situacién de par-
tida en esta materia y propondra un plan para extender la cobertura de los pactos de consu-
mo al conjunto de Unidades y Servicios afectados.

Durante el periodo 2001-2004 los Centros del Servicio Andaluz de Salud realizaran el 80 % de
sus compras mediante procedimientos reglados de concurso publico o negociado, ya ordina-
rio ya derivado de determinacion de tipo. A tal efecto, al finalizar el aho 2003 cada centro
debera situarse como minimo en el 75 % de su objetivo en términos de reduccién de la dis-
tancia existente al 31 de diciembre de 2000.

Desde enero de 2003 todos los Centros del Servicio Andaluz de Salud adaptaran la gestion de
sus facturas al siguiente esquema procedimental:
i) El registro mediante el médulo FO.G. no deberd superar los cinco (5) dias
desde la efectiva recepcion de la factura; y
ii) La conformacién no debera producirse con una demora mayor de treinta (30)
dias de la fecha del registro de la obligacién.

Los Centros dispondran de un sistema de informaciéon que les permita conocer en todo
momento la fecha de finalizacién de los contratos de servicios y, en su caso, de adquisicién de
bienes, con el fin de realizar, con la antelacién suficiente, los trdmites de renovacién o nueva
contratacion que correspondan.

6.3
En la linea emprendida en el aho 2001, de potenciar e incrementar las actuaciones en el area
de ingresos y reducir el periodo medio de pago (entendido éste, en la fase en que a la trami-
tacion de las obligaciones se refiere) se plantea para el afho 2003, como objetivos prioritarios
en el marco de la Tesoreria: la consolidacién del procedimiento de liquidacion de derechos,
mediante la utilizacion del médulo que a tal efecto se ha desarrollado en el Sistema Unificado
de Recursos (S.U.R.) de la Junta de Andalucia, y la reduccién del periodo de disposicion - para
pago - en dmbito de Tesoreria, o Gestor Pagador en caso de que se liquiden por el Centro, de
las obligaciones a pagar. Todo ello, integrado en el marco de una Unidad que realice las fun-
ciones de Tesoreria - Ingresos y Pagos - del Organo Gestor.
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Objetivos de Ingresos:

* Cada centro debera alcanzar una liquidacion notificada equivalente a la recau-
dacion media obtenida durante los ejercicios 2001 y 2002 (excluidos los ingre-
sos acumulados en articulo 38 -reintegros al presupuesto- que actan como
ingresos virtuales).

* Durante el ejercicio 2003, los Centros adoptaran las medidas necesarias para
garantizar el trasvase de informacidn asistencial, susceptible de cargos a terce-
ros obligados al pago, al area econémica responsable de la gestiéon de ingre-
sos en cada Centro, conforme al protocolo que sera definido mediante Circular
de la Direcciéon General de Gestién Econémica.

Objetivos de Pagos:

* Las facturas que se sitlen en dmbito de pagos - Anticipo de Caja Fija o
Tesoreria Central - no deberan haber superado un tiempo de tramitacion supe-
rior a los 40 dias desde su fecha de recepcién. Se anotara en el haber de cada
centro el calculo del interés, al tipo vigente, que resulte de la diferencia en dias
desde los 40 hasta la fecha de su efectiva situacion en ambito del Gestor
Pagador, en caso del Anticipo de Caja Fija, o de Tesoreria, en caso del pago en
firme.

6.4
Durante el ano 2002 se implanté la nueva aplicacién de Contabilidad analitica de gestién de
Centros de Responsabilidad "Coan - hyd", con el disefio del mapa de Centro Sanitario y datos
histéricos del ano 2002. Los objetivos para el ejercicio 2003 son los siguientes:

* Encauzar el sistema de informacién del Hospital para poder incorporar el maxi-
mo posible de costes controlables a cada una de las lineas funcionales abier-
tas: CMA, cma, HDM, etc.

» Establecer los objetivos en costes, actividad e interconsumos de cada uno de
los centros de responsabilidad, por agregacion de sus lineas funcionales.

* Suministrar mensualmente a cada responsable de los centros de costes, los
informes de seguimiento y sus anexos, en orden a facilitarles la toma de deci-
siones.

Los objetivos que se pacten con los centros de responsabilidad y/o unidades clinicas concre-
tados en su presupuesto clinico y operativo deberdn estructurarse siguiendo el formato incor-
porado en el programa de Contabilidad Coan - hyd.

Los Hospitales enviaran la informacién disponible en la aplicacion Coan - hyd semestralmente
a los Servicios Centrales y facilitaran y participaran en las auditorias selectivas que se planteen
desde los Servicios Centrales para constatar el cumplimiento de los objetivos relacionados con
este programa.

6.5.

A partir de ano 2003 la Intervencién Central, como 6rgano encargado de velar por el cumpli-
miento de la legalidad econdmico-presupuestaria y contable en el Servicio Andaluz de Salud,
elevara a la Direccidon Gerencia del Organismo Informes periddicos internos sobre su cumpli-
miento en los Hospitales. El resultado del andlisis de tales informes podra incorporarse a la
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variables de gestiéon presupuestaria contempladas en el modelo de incentivos vinculado a la
evaluacion del Contrato Programa de 2003.

Es un objetivo del Organismo proponer a la Consejeria de Economia y Hacienda que, a corto
plazo y de forma escalonada, se acuerde por el Consejo de Gobierno la extension del Control
Financiero Permanente a todos los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud. Los informes
periédicos citados seran determinantes para seleccionar y priorizar los centros que puedan
acogerse a dicho sistema. Los informes se soportaran, segun el tipo de centro, en la siguiente
documentacién:

6.5.1.

Sobre la base de los informes mensuales de gestion elaborados por los respectivos
Interventores Provinciales o de Centros, previstos en la Instrucciéon 6/2002, de 19 de Julio, de
la Intervencidon General de la Junta de Andalucia, sobre el Control Financiero Permanente en
los Hospitales del Servicio Andaluz de Salud, se analizara especialmente el seguimiento de las
recomendaciones propuestas en los mismos, conforme al procedimiento establecido en el
apartado Sexto del Acuerdo del Consejo de Gobierno, de 7 de mayo de 2002.

6.5.2.
Sobre la base de las Notas de Reparos o de Observaciones elaboradas por los respectivos
Interventores Provinciales o de Centros.
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;. Inversiones

La adecuacién funcional de los edificios, sus instalaciones y el equipamiento electromédico
constituye una base fundamental de trabajo para obtener los fines de actividad asistencial
deseados. Las actuaciones en esta materia deberdn conseguir que los activos patrimoniales
estén en su utilizaciéon 6ptima.

Por lo tanto, la infraestructura del Hospital tendera a su 6ptima puesta a punto para permitir
su disponibilidad siempre acorde con las disposiciones reglamentarias que cada normativa
especifica aconseje.

Durante el primer semestre del afo 2003 el Hospital pondra en vigor un plan de actuacién para
adaptar a normativa su infraestructura.

Asimismo, en el aho 2003, el Hospital actualizara el catdlogo técnico de su infraestructura (edi-
ficios e instalaciones industriales), en colaboracién con la Subdireccién de Inversiones de los
Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud.

El Hospital debera adecuar sus sistemas de informacién para mantener un inventario y un sis-
tema de gestion del equipamiento electromédico, a fin de permitir la planificacién de su repo-
sicion futura y la adecuacién, en todo momento, a la actividad asistencial, asi como la expor-
tacion de informacion a los 6rganos de direccién del Servicio Andaluz de Salud.

Para conseguir los fines propuestos, se habilitan créditos en Capitulo VI, cuyos importes apa-
recen en los anexos de este Contrato Programa

Las inversiones destinadas a reposicién deberdn contemplar actuaciones en adecuacion y dota-
cién de instalaciones industriales y equipos electromédicos, de facil y rdpida instalacién y pues-
ta en marcha durante los primeros meses del ejercicio 2003, a fin de no obstaculizar el normal
funcionamiento del Hospital y conseguir la adecuada dotacién para obtener los fines de pro-
duccién sanitaria, objetivo de este documento. De aplicar dotaciones presupuestarias a inver-
siones cuya ejecucién sea mas lenta, deberan periodificarse convenientemente en anualidades
futuras de forma que permitan una gestion agil.

El Hospital deberd comunicar a la Subdireccién de Inversiones los objetivos que con cargo a
los créditos desconcentrados se realizaran, para lo cual se les enviard un formato por correo
electrénico que deberan cumplimentar.

El mantenimiento de equipamiento electromédico cuya gestién econémico-administrativa se
realiza desde la Subdireccién de Inversiones, se desconcentrard a los respectivos centros de
gasto, una vez que los contratos correspondientes actualmente en vigor finalicen. Para ello se
dotara presupuestariamente a cada centro de gasto con los importes necesarios y se les facili-
tard instrucciones para la gestién del expediente de contratacion.
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s Financiacion

Se entiende como financiaciéon la asignacidn presupuestaria que la Direccion del Servicio
Andaluz de Salud establece para que los Hospitales presten asistencia sanitaria a los ciudada-
nos. La financiacién constituye un elemento de regulacion basico que ha de ser coherente y
estar integrado con la cartera y oferta de servicios del hospital.

Un objetivo bésico del Servicio Andaluz de Salud es lograr una produccién éptima de Servicios
Sanitarios con los recursos disponibles. Para ello, el modelo de financiaciéon de los Hospitales
disefado se configura como un modelo prospectivo en el que se establecen un presupuesto
global cerrado para cada Hospital y los correspondientes objetivos de actividad.

El modelo vinculara progresivamente la financiacién para el periodo 2002-2004 a la poblacién
de referencia del hospital. Este modelo trata de forma diferenciada las caracteristicas especifi-
cas de cada Hospital, permitiendo configurar el presupuesto como una herramienta de gestion.

Las siguientes cldusulas regulan el marco financiero del presente Contrato - Programa:

* El marco financiero elaborado para este Hospital debe ser considerado como
definitivo para el ejercicio del afno 2003.

* Los recursos financieros asignados al Hospital para el ano 2003 se deta-
llan en la cuenta de ingresos recogida en los anexos de este Contrato.

* El Hospital acometerd las mejoras de gestibn necesarias que le permi-
tan alcanzar los compromisos de este Contrato - Programa, adecuan-
dose a la dotacidn establecida.

* Llas propuestas de prestaciones adicionales a las contempladas en el
Presente Contrato para el ano 2003 requerirdn la aprobacién de la
Direccion General de Asistencia Sanitaria y de la Direccién General de Gestion
Econdmica.

El modelo disenado para el ano 2003 contempla tres bloques de financiacion:
* Financiacién por Atencion Sanitaria a la Poblacion.
* Ingresos diferenciales.
* Ingresos por facturaciones y cobros a terceros.

Financiacion por Atencién Sanitaria a la Poblacion:

El modelo financiero de asignacién a cada Hospital para atencién sanitaria a la poblacién ads-
crita se estructura mediante el ajuste de una tarifa sobre una base capitativa con objeto de
promover el uso costo efectivo de los Servicios Hospitalarios. Esta financiacién constituye un
maximo de autorizaciéon de gasto.

Ingresos diferenciales:
Recogen la financiacidn para programas o Servicios especificos que no tienen una base capi-
tativa como son la Formaciéon MIR, las inversiones y otros programas especificos.

Ingresos por facturaciones y cobros a terceros:
Este apartado recoge los ingresos presupuestarios de capitulos Ill y V tales como ingresos por
asistencia sanitaria a no beneficiarios y concesiones administrativas.
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o. Sistemas de informaciodn

La adaptacion de la organizacion sanitaria a los cambios asistenciales y sociales que se vienen
produciendo en los Ultimos afnos, genera la necesidad de dotar a los sistemas de informacion
vigentes en nuestros centros, de mayor flexibilidad, especialmente en el &mbito de la actividad
asistencial.

El Hospital mantendra los sistemas de informacion implantados y remitira los datos a los
Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud siguiendo los procedimientos establecidos y
en los plazos definidos para cada uno de ellos en los anexos de este Contrato Programa.

El Hospital colaborara en el mantenimiento y actualizacién permanente de la guia de recursos.
El Hospital implantard en 2003 el Sistema Integral de Alertas Sanitarias del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

El Hospital debera garantizar la fluidez de la informacién hacia los profesionales, mejorando
su disponibilidad y la calidad de sus contenidos.

El Hospital asegurard la formacion de los profesionales del ambito de los sistemas de
informacion.

El Hospital facilitard cuantas actividades de evaluacidn la calidad de los sistemas de informa-
cién se desarrollen desde los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud.
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Anexos Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 « 2003

Objetivo 20012004 Elaboracién completa del plan
de informacién a usuarios.

Objetivo 2003

Evaluacion Envio a los SS.CC., antes de la finalizacion del primer trimestre, de una ficha con la
relacién nominativa y exhaustiva de modelos documentales de Cl que se utilizan en el
hospital y en sus centros dependientes. La informacion se referird a cada uno de los centros
e ira clasificada en procedimientos terapéuticos y procedimientos diagndsticos, con la
correspondiente codificacion.

Envio a los SS.CC., antes de la finalizacién del tercer trimestre del afo de la ficha referida,
con los modelos documentales de Cl que ya estén validados por la Direccién del hospital en
cada uno de los centros, siguiendo las Instrucciones de la Direccién Corporativa. En esas
fechas, estos documentos deberan suponer, al menos, el 70% de los que habitualmente se
utilicen en el hospital. Se anadiran en la ficha nuevos modelos que se hayan podido validar,
aunque no estuvieran incluidos en el envio del primer trimestre. (Ademas de la relacién de
procedimientos con Cl validado, se remitirdn todos los modelos concretos que se han
validado y sus contenidos, en formato electrénico - disquetes o CD-, por si se considerara de
interés difundirlos a todo el &mbito del SSPA).

Objetivo 2001-2004 Implantacion de la identificacion
permanente de todos los profesionales del area
hospitalaria durante su jornada laboral.

Objetivo 2003

Indicador Declaracién semestral de cumplimiento de estandares segun auditoria del hospital.
Evaluacién de este apartado en las encuestas de satisfaccién realizadas a pacientes
ingresados y a pacientes atendidos en consultas externas y en CPE.

Objetivo 2003

Evaluacion El hospital remitira, antes de finalizar el primer trimestre, el modelo de guia que ha

adaptado para cada uno de sus centros.

Numero de centros del hospital, respecto al total que, a partir del segundo trimestre del afo,
ofrecen la "guia de usuarios" y disponen, permanentemente, de estas guias.

Relacion nominativa de folletos de informacién revisados y catalogados por el hospital.
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Objetivo 2003

Evaluacion NUmero de centros dependientes del hospital (respecto al nimero total de centros)
que han instalado, antes de finalizar el primer trimestre, la "Carta de derechos y deberes".
(Esta informacién sera facilitada por el propio hospital antes de finalizar el primer trimestre).

Numero de reclamaciones presentadas en el hospital, a partir del segundo trimestre, por
incumplimiento de los derechos recogidos en la carta de derechos y deberes. (Esta
informacién sera facilitada por el propio hospital antes de finalizar el ano).

El Hospital evaluara semestralmente la aplicacién de los Derechos contenidos en la Carta en
todos sus Centros, y de los resultados obtenidos emitird un informe.

Objetivo 2003

Evaluacion Porcentaje de pacientes que ingresan y se les asigna un médico y enfermera
responsables de su proceso durante su estancia en el hospital y conocen el nombre de
dichos profesionales. (Debera ser superior al 90% a partir del segundo trimestre de 2003
segun auditoria trimestral realizada por el propio hospital y cuya metodologia también se
recogerd).

objetivo 2001-2004 EI hospital asegurara el respeto a la
privacidad del paciente en cada caso evitando

la presencia, observacién o escucha de personas
ajenas a la atencién directa.

Objetivo 2003

Evaluacion Envio a los SS.CC. del Plan de actuacion especifico del hospital sobre la mejora de la
intimidad, con el calendario de cada actuacién y la evaluacién prevista para las mismas,
antes de finalizar el primer trimestre del ano. (El Plan debe contemplar, ademas, el
Protocolo de actuacion del hospital en relacién a la garantia de confidencialidad de la
informacién sanitaria -ya sea en formato escrito o mecanizado- que debera estar implantado
antes de finalizar el primer trimestre del ano).
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Objetivo 20012004 Funcionamiento pleno del modelo
"ventanilla Unica" y adaptacion de todos los dispositivos
de atencion al usuario del area hospitalaria.

Objetivo 2003

Evaluacion Declaracién del hospital tras auditoria interna.

Cumplimentacion de un cuestionario especifico antes de finalizar el primer trimestre.
Relacion de procedimientos completos que se aplican en los Centros dependientes segun el
modelo de ventanilla Unica.

Objetivo 2001-2004 Declarar todos los centros sanitarios
como "Centros libres de humo de tabaco".

Objetivo 2003

Evaluacion Auditoria trimestral de la direccion sobre el cumplimiento del objetivo: centro libre
de humos, cuyos resultados remitirdn con esa misma periodicidad a los SS.CC.

Numero de reclamaciones, a lo largo del afo, que tengan como motivo que profesionales,
pacientes o familiares fumen en el hospital.

objetivo 20012004 Mejorar la participacién y la satisfacciéon
expresada por los usuarios.

Objetivo 2003

Evaluacién indice sintético de satisfaccion para la encuesta de hospitalizacién con los
componentes: atencidn recibida, hosteleria, informacion, orientacion e identificacion, segin
grupos de hospitales. (Cada hospital recibird un documento completo con sus resultados y
las recomendaciones de mejora).

Mejora significativa de los datos sobre satisfaccién correspondientes a aspectos especificos
fijados para el Hospital en el 2003 por los SS.CC.

Elaboracién de un indice sintético similar al anterior para la encuesta de consultas externas.
Remision a los SS.CC. en el primer trimestre de 2003 del "Plan de intervencion" disefhado por
el hospital para modificar las areas que deben mejorar la valoracion por parte de los
usuarios, - partiendo de los resultados de las encuestas de 2002-.
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Objetivo 2003

Evaluacion Relacion nominal de iniciativas de mejora -a través de grupos focales, grupos de
mejora, etc.- en las que se ha producido una participacion directa de usuarios y
representantes de diferentes organizaciones de usuarios. Esta evaluacidn se remitird antes de
finalizar el afio, con la descripcién y valoracion de los resultados.

Objetivo 2003

Evaluacion Existencia del procedimiento escrito sobre reclamaciones aprobado por la Direccién.
Se remitird a los SS.CC. en el primer trimestre de 2003.

Porcentaje de reclamaciones cerradas en el afno con respuesta adecuada en menos de 30 dias.
(Remisién del dato, antes de finalizar el ano, a SS.CC.).

Porcentaje de reclamaciones en las que el usuario ha recibido respuesta de la institucién en un
plazo no superior a 15 dias. (Se aceptard como respuesta, en este caso, la comunicacion
previa al usuario avisdndole de que se esta investigando su reclamacioén). Remisién del dato,
con caracter trimestral, a SS.CC.

Porcentaje de reclamaciones que ha sido revisado por la Comisién de Seguimiento del hospital
y que ha dado lugar a la adopcién real de medidas de mejora. Remision del dato, con caracter
trimestral, a SS.CC.

Numero total de reclamaciones en el aio y clasificacién en los diez grupos de mayor frecuencia

Ndmero de meses en los que se ha procedido a la carga de las reclamaciones en el sistema de
informacién centralizado.

Objetivo 2001-2004 Garantizar el ejercicio informado de los
usuarios a la libre eleccién en primeras consultas
especializadas y asegurar la continuidad asistencial
por el mismo profesional que inici6 el proceso.

Objetivo 2003

Evaluacion Periodo de actualizacion de la informacion para la libre eleccién declarada por el
hospital, cotejada con la declarada por los distritos de referencia (cuestionario especifico) y
porcentaje de coincidencia.

Objetivo 2003

Evaluacion Relacién de centros del distrito o distritos que acceden a la citacién "on line" con el

hospital (Segun datos comunicados por el hospital).

Porcentaje de centros de salud del distrito o distritos que acceden a la citacién "on line".
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Objetivo 2003

Evaluacion Elaboracién y envio, por parte del hospital y antes de finalizar el primer trimestre, de
las diferentes lineas de su Plan de actuacién hotelera previstas para el ano.
Evaluacién del hospital, antes de finalizar el afo, de las medidas implantadas.

Objetivo 20012004 Aplicacion del proyecto "Mejora de las
pequenas cosas".

Objetivo 2003

Evaluacion Cumplimiento de las medidas propuestas y de los criterios establecidos en los
Centros. Para esta evaluacion se contara con el apoyo de supervisién externa.

Objetivo 20012004 Formacion continuada del personal de las
unidades de atencién al usuario.

Objetivo 2003

Evaluacion Porcentaje de personas de estos servicios que, segun declaracién del hospital, han
realizado actividades de formacién en el afo - orientadas segun los mapas de competencias.
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Gestion de la produccién asistencial

Objetivo 2001-2004 El hospital ajustara su oferta
de consultas de especialidades a las necesidades
de la poblacién de su area.

Objetivo 2003

Evaluacion Oferta estructurada de primeras visitas / 1.000 habitantes en las consultas de
especialistas determinadas.

Objetivo 2003

Evaluacion Andlisis de las desviaciones producidas sobre el pacto en el Ultimo trimestre del afo.

objetivo 20012004 El Hospital en el ano 2004 debera atender
a todos los pacientes en primera visita con la demora
maxima establecida en el decreto de garantias que a
estos efectos publique la Consejeria de Salud.

Objetivo 2003

Evaluacion Andlisis de las demoras para primeras visitas por centro, especialidad y especialista.

objetivo 2001-2004 EI Hospital garantizara que todos los
pacientes para los que se solicita una cita en consulta de
especialista obtengan siempre la confirmacion de la misma.

Objetivo 2003

Evaluacion Andlisis mensual del nimero de pacientes con cita solicitada, en espera de
asignacion de la misma, por centro, especialidad y especialista.
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objetivo 2001-2004 El Hospital garantizara que todos los
pacientes citados en consulta de especialistas sean
atendidos efectivamente en la fecha de cita comunicada.

Objetivo 2003
Evaluacion Andlisis del porcentaje de consultas desprogramadas, por centro, especialidad y

especialista.

objetivo 2001-2004 El Hospital continuard impulsando el
sistema organizativo de consulta por acto Unico.

Objetivo 2003

Evaluacion Andlisis del porcentaje de consultas en régimen de acto Unico para los motivos de
consulta determinados, por centro, especialidad y especialista.

Objetivo 2001-2004 Asegurar la continuidad de la informacién
de los procesos asistenciales.

Objetivo 2003

Evaluacion Porcentaje de informes de alta emitidos, con relacién a las primeras visitas atendidas
por centro, especialidad y especialista.



Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 - 2003 55

Gestion de la produccién asistencial

Informacion para el hospital
Indice de complejidad de referencia (CMBDA 2001)

objetivo 2001-2004 El hospital gestionara de forma eficiente

los ingresos, la complejidad de su casuistica y las estancias,
reduciendo el nUmero de estancias evitables a menos del
5% al final del periodo.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de ingresos INIHOS.

Objetivo 2003

Indicador Estancia media observada / Estancia media esperada.
Objetivo 2003

Indicador % de pacientes que reingresan por via no programada con el mismo diagndstico en
menos de 30 dias del alta anterior.

Objetivo 2001-2004 Todos los pacientes de mas de 65 anos y los
afectados por procesos crénicos que accedan al area de
hospitalizacion y/o a las consultas, tendran un Unico médico
y enfermera responsables de su proceso y las citas para
procedimientos diagndsticos y/o tratamientos

estaran coordinadas.

Objetivo 2003

Evaluacion Valoracion de los listados de pacientes con medico responsable recibidos en los
Centros de Salud.
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Objetivo 2001-2004 En el ano 2004 todas las enfermeras se
adscribiran a las unidades en funcién de su adecuacion a
las competencias definidas en el mapa de competencias
para cada puesto.

Objetivo 2003

Evaluacion Auditoria del proceso de seleccion interna de las enfermeras de estas unidades.

Gestion de la produccién asistencial

objetivo 20012004 En general, el hospital tendera a ajustar
progresivamente la estancia media de sus GDRs

a las del estandar en el caso de que se encuentren
por encima de éste.

Objetivo 2003

Indicador Estancia media para los GDRs relacionados.

Objetivo especifico por hospital
DRG

NOMBRE DRG

CASOS

EMH

EME

POTENCIAL

EM OBIJETIVO
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Gestion de la produccién asistencial

objetivo 20012004 El hospital reducira los tiempos de demora
en los pacientes en espera de una intervencion quirurgica
hasta un maximo de 180 dias, siendo el tiempo de espera
para el 90 % de los pacientes menor a 120 dias.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de pacientes en espera de mas 180 dias x 100 / Total de pacientes incluidos
en el Registro Oficial de Demanda Quirurgica.

(Para los procesos quirurgicos establecidos en el Decreto 209/2001).

Objetivo 2003

Indicador NUmero de intervenciones suspendidas de cirugia mayor con y sin ingreso x 100 /
(Numero total de intervenciones de cirugia mayor con y sin ingreso realizadas +
suspendidas).

Objetivo 2003

Indicador NUmero medio de dias que un paciente permanece hospitalizado desde que ingresa
en el hospital hasta que es intervenido (Hace referencia exclusivamente a las intervenciones

de los ingresos programados).

Sumatorio (fecha intervencion - fecha de ingreso) / (total pacientes intervenidos*)
(*) con ingreso programado.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de urgencias intervenidas en el drea de urgencias en la especialidad de
traumatologia x 100 / Total de urgencias ingresadas en la especialidad de traumatologia.
Objetivo 2003

Indicadores NUmero de pacientes intervenidos por equipos méviles ordinarios.
NUmero de pacientes intervenidos por equipos méviles extraordinarios.
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Gestion de la produccién asistencial

OBJETIVO 2003 INTERVENCIONES

LIBERACION DE TUNEL

EXCISIONES TIROIDEAS PARCIALES

EXTIRPACION DE LESION IMPORTANTE DEL PARPADO O DE
CUALQUIER LESION CON RECONSTRUCCION DEL PARPADO
OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL
TRABECULECTOMIA DESDE EL EXTERIOR

CIRUGIA DEL ESTRABISMO

CATARATAS

OPERACIONES SOBRE OIDO MEDIO

INTERVENCIONES DE PIRAMIDE NASAL

EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE

EXCISION DE LESION DE MAXILAR, DE ORIGEN DENTARIO
REPARACION DE LABIO FISURADO

HIPERTROFIA CRONICA DE AMIGDALAS

NODULOS DE CUERDAS VOCALES

VARICES DE MIEMBROS INFERIORES

ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS EN MENORES DE 17 ANOS
FISURA'Y FISTULA ANAL

HEMORROIDES

COLECISTECTOMIA

EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS BILIARES
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL UNILATERALES

Y SIN INJERTO NI PROTESIS

HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL BILATERALES

O CON INJERTO O PROTESIS

HERNIA DIAFRAGMATICA

CISTOSTOMIA PERCUTANEA

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE VEJIGA
EXCISION ENDOSCOPICA O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO URETRA
LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL

CATETERISMO URETERAL

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA

OPERACIONES SOBRE ESCROTO

Y TUNICA VAGINAL, TESTICULOS Y CORDON ESPERMATICO
ESTERILIZACION MEDIANTE VASECTOMIA

FIMOSIS EN EDAD PEDIATRICA

OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (CON EXTIRPACION)
OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (RESTO)
INTERVENCIONES SOBRE EL CUELLO UTERINO
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL UTERO

Y SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE
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MIOMECTOMIA UTERINA

LEGRADO UTERINO

HALLUX VALGUS Y OTRAS DEFORMACIONES DE LOS DEDOS DEL PIE
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
ARTROSCOPIA

EXCISON DE MENISCO DE RODILLA

GLANGLIONECTOMIA Y DUPUYTREN

OTRAS INTERVENCIONES SOBRE TEJIDOS BLANDOS
TUMORES BENIGNOS DE MAMA

QUISTE PILONIDAL

EXTIRPACION RADICAL DE LESION DE PIEL O EXTIRPACION
NO RADICAL DE LESION DE PIEL CON REPARACION PLASTICA
EXTRACCION ENDOSCOPICA CALCULO TRACTO BILIAR

indicador NUmero de procesos realizados en cada epigrafe

Gestion de la produccién asistencial

OBJETIVO 2003 INTERVENCIONES

EXTIRPACION DE LESION MENOR DEL PARPADO CON CIERRE DIRECTO
(sin procedimientos de reconstruccion asociados 08.60 al 08.74)
REPARACION DE ENTROPION Y ECTROPION

OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL

EXCISON DE PTERIGION

FRENECTOMIA LINGUAL

Indicador NUmero de procesos realizados en cada epigrafe.
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Gestion de la produccién asistencial

Objetivo 2001-2004 El Hospital en el ano 2004 debera atender

la demanda de procedimientos diagnésticos con la demora
maxima establecida en el decreto de garantias que a

estos efectos publique la Consejeria de Salud

Objetivo 2003

CARDIOVASCULAR: ECOCARDIOGRAFIA
CARDIOVASCULAR: PRUEBAS DE ESFUERZO
CARDIOVASCULAR: MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA
CARDIOVASCULAR: CATETERISMO CARDIACO
ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS: ViA ORAL
ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS: VIA RECTAL
ENDOSCOPIAS RESPIRATORIAS

ENDOSCOPIAS UROLOGICAS

EXAMEN MICROSCOPICO GENITAL FEMENINO
GAMMAGRAFIAS

POLISOMNOGRAFIAS

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: COLANGIOGRAFIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: DIGESTIVO
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: MAMOGRAFIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TAC

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: ULTRASONOGRAFIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: UROGRAFIAS

Evaluacion Analisis de las demoras de las citadas pruebas diagnésticas por centro y
tipo.
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objetivo 2001-2004 El Hospital tendra protocolizado el acceso
a pruebas diagnosticas para cualquier ambito de solicitud.

Objetivo 2003

CARDIOVASCULAR: ECOCARDIOGRAFIA
CARDIOVASCULAR: PRUEBAS DE ESFUERZO
CARDIOVASCULAR: MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA
CARDIOVASCULAR: CATETERISMO CARDIACO
ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS: ViA ORAL
ENDOSCOPIAS DIGESTIVAS: VIA RECTAL
ENDOSCOPIAS RESPIRATORIAS

ENDOSCOPIAS UROLOGICAS

EXAMEN MICROSCOPICO GENITAL FEMENINO
GAMMAGRAFIAS

POLISOMNOGRAFIAS

PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: COLANGIOGRAFIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: DIGESTIVO
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: MAMOGRAFIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: TAC

DIAGNOSTICO POR IMAGEN: ULTRASONOGRAFIAS
DIAGNOSTICO POR IMAGEN: UROGRAFIAS

Evaluacion Andlisis de la existencia de cada protocolo antes del 31 de marzo de 2003.
Objetivo 2003

Evaluacion Analisis especifico sobre las condiciones de realizaciéon de pruebas diagnosticas
para AP.

objetivo 2001-2004 El Hospital garantizara que todos los
pacientes para los que se solicita una cita para prueba
diagnostica obtengan siempre la confirmaciéon de la misma.

Objetivo 2003

Evaluacion Analisis mensual del nimero de pacientes con cita solicitada, en espera de
asignacion de la misma, por centro y tipo.
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objetivo 2001-2004 El Hospital garantizara que todos los pacientes
citados para pruebas diagnosticas sean atendidos
efectivamente en la fecha de cita comunicada.

Objetivo 2003

Evaluacion Andlisis del porcentaje de pruebas diagnosticas desprogramadas, por centro y tipo.

Gestion de la produccion asistencial

OBJETIVO 2003 INTERVENCIONES

TRATAMIENTO CITOSTATICO HEMATOLOGICO
TRANSFUSIONES

BIOPSIA DE MEDULA OSEA

QUIMIOTERAPIA DE CORTA DURACION (< 2 HORAS)
QUIMIOTERAPIA DE MEDIA DURACION (2 A 5 HORAS)
QUIMIOTERAPIA DE LARGA DURACION (> 5 HORAS)
RADIOTERAPIA TRATAMIENTOS CORTOS (= < 2 SEMANAS)
RADIOTERAPIA TRATAMIENTOS LARGOS (> 2 SEMANAS)
TERAPIAS ENDOSCOPICAS DIGESTIVAS

PARACENTESIS

TERAPIA IV ACTIVA Y/O PALIATIVA DE VIH

BIOPSIA CERRADA DE HIGADO

BOMBAS SUBCUTANEAS DE ANALGESIA

NEUROLISIS QUIMICA DEL GANGLIO SIMPATICO
LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO

POLISOMNOGRAMA

Indicador NUmero de procesos realizados en cada epigrafe.
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Gestion de la produccién asistencial

objetivo 2001-2004 El hospital mejorara la efectividad
y eficiencia del programa de cancer de mama.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de estudios cuya diferencia en dias entre la fecha de salida del Distrito para
su lectura y la fecha de entrada para su mecanizacién sea menor o igual a 15 dias para dos
lectores o menor o igual a 7 dias para un lector x 100 / total de estudios enviados al
hospital.

Objetivo 2003

indicador NUmero de informes remitidos a la unidad de citacion - gestiéon debidamente
cumplimentados x 100 / N° de mujeres derivadas al hospital.

Objetivo 2003

indicador NUmero de mujeres cuya diferencia en dias entre la fecha de la realizacién de la

mamografia con resultado positivo y el inicio del tratamiento sea menor o igual a 30 dias x
100 / Numero total de mujeres diagnosticadas de cancer.
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Gestion de la produccién asistencial

objetivo 2001-2004 El hospital mejorara la cobertura y calidad
del programa EDO.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de casos de EDO declarados x 100 / Niumero de casos de EDO confirmados.
Objetivo 2003

Indicador N© de casos nuevos de VIH registrados x 100 / N° de casos confirmados por
laboratorio (periodicidad trimestral).

Evaluacion Auditoria.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de resultados comunicados al Distrito x 100 / Niumero de casos remitidos al
Hospital para su confirmacion.

Objetivo 2003

Indicador N© de casos de n. meningitidis tipadas o grupadas x 100 / N° de n. meningitidis
aisladas.

Evaluacion Informe semanal del la Consejeria de Salud.

Objetivo 2003

Indicador N© de hijos nacidos de madres portadoras VHB x 100 / N° de embarazos a término
con serologia + a VHB.
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Gestion de la produccién asistencial

objetivo 2001-2004 El hospital mejorara la implantaciéon
de programa de deteccion de malos tratos.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de partes emitidos por malos tratos y/o agresiones sexuales a mujeres.
Auditoria
Numero de partes emitidos por malos tratos y/o agresiones sexuales a nifos/nifas.

Gestion de la produccion asistencial

objetivo 2001-2004 El hospital garantizara el
cumplimiento del Decreto 101/95 de 18 de Abril.

objetivo 2001-2004 El hospital efectuara la identificacion
inequivoca de todos los recién nacidos.

Objetivo 2003
Indicador NUmero total de R.N. que permanecen en todo momento junto a la madre / total de

R.N. Numero total de R.N. con lactancia materna (es el mejor vinculo) al alta / total de R.N.

objetivo 20012004 El hospital participara en las
actuaciones necesarias para el desarrollo de programas.

Objetivo 2003

Indicador Informacioén al 100% de mujeres atendidas (el tipo de informacién debe ser oral y
por escrito, la mejor manera de objetivizarlo seria con la edicién y entrega de algun folleto
informativo).
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objetivo 2001-2004 El hospital evaluara el porcentaje de cesareas
e implantara en su caso las actuaciones necesarias para
ajustarse a las indicaciones reconocidas por las entidades
cientificas implicadas.

Objetivo 2003
Indicador NUmero de cesareas x 100 / (total de partos + cesareas).

objetivo 2001-2004 El hospital ofertara la analgesia epidural
para todos los partos que no tengan contraindicacién clinica.

Objetivo 2003
Indicador NUmero de partos con analgesia epidural x100 / Numero de partos por via vaginal.

objetivo 2001-2004 El hospital asegurard una adecuada estructura
fisica que permita la presencia del padre (o acompainante)
en el parto y los mecanismos de informacién que permitan
comunicar cuando dicha presencia no es pertinente.

Objetivo 2003
Indicador NUmero de reclamaciones generadas por este concepto.

objetivo 2001-2004 El hospital asegurara la vacunacion de
Hepatitis B a todos los recién nacidos.

Objetivo 2003

Indicador Tasa de vacunacion en R.N.
Tasa de vacunacion en R.N. de madres portadoras.

Objetivo 2003

Indicador Promedio de tiempo transcurrido entre el resultado del andlisis de las muestras y la
notificacién a los padres del R.N. para cada uno de los laboratorios de metabolopatias.
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Gestion de la produccién asistencial

AMIGDALECTOMI{A-ADENOIDECTOMIA

La indicacién quirdrgica de amigdalectomia por sintomas de dolor de garganta se debe basar
en el siguiente patrén clinico:

* Ocurrencia de 5 o0 mas episodios de dolor de garganta al aifo

* Sintomas que persisten durante al menos 1 ano

* El dolor de garganta se debe a la repeticién de un absceso periamigdalino

* Los dolores de garganta son debidos a amigdalitis agudas bacterianas

* Episodios de dolor de garganta incapacitantes que impiden el desempeno normal de

las funciones y actividades personales.

La indicacién quirdrgica de adenoidectomia por adenoiditis se debe basar en el siguiente

patrén clinico:

¢ Ocurrencia de 4 o mas episodios de rinorrea en los 12 meses previos (al menos uno
de los episodios debe haber sido documentado clinicamente por exploracién médica).

¢ Sintomas persistentes de adenoiditis después de 2 cursos de tratamiento antibiético (al
menos uno de estos tratamientos debe haber incluido un antibiético resistente a las beta-
lactamasas y haber tenido una duracién minima de 2 semanas).

e La proporciéon de intervenciones de amigdalectomia-adenoidectomia efectuadas en régi-
men de cirugia ambulatoria sera superior al 80% del total de éstas, conforme a los criterios
que se indican en el proceso:

* El Servicio de ORL que va a realizar la intervencién no debe superar el 2% de hemo-
rragias postamigdalectomia ni el 1% de reingresos

* Presencia de un adulto responsable en el domicilio del paciente

* Disponibilidad de teléfono domiciliario

¢ Disponibilidad de vehiculo para desplazamiento

* Distancia del domicilio al centro sanitario inferior a 30 minutos

ANEMIA
La eficacia de tratamiento con sales de hierro en la anemia ferropénica se comprobara
mediante control de reticulocitos a los 10 dias de iniciado el mismo; verificacién de la eleva-
cién de niveles de hemoglobina al mes y mantenimiento de la respuesta por controles sucesi-
vos cada tres meses durante el primer afo.

El sulfato ferroso es el preparado de eleccién para el tratamiento de la anemia ferropénica
que deberd mantenerse hasta tres meses después de la normalizacion de los valores de
hemoglobina.

ARRITMIAS
Todo paciente con Fibrilacién Auricular y riesgo tromboembdlico elevado/intermedio recibira
tratamiento anticoagulante oral en caso de ausencia de contraindicaciones.

Para el calculo de riesgo sera suficiente la presencia de alguno de los siguientes factores:

* Riesgo elevado: edad > de 75 anos, fenédmeno tromboembdlico previo, historia de
hipertension arterial, insuficiencia cardiaca y/o disfuncién sistélica de ventriculo
izquierdo, valvulopatia mitral reumatica, prétesis valvular, presencia de mas de un
factor de riesgo intermedio.
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* Riesgo intermedio: edad entre 65 y 75 afos, Diabetes Mellitus, Enfermedad corona-
ria con funcién sistélica conservada.

A todo paciente con Fibrilacion Auricular (FA) e indicacién de Cardioversién Eléctrica
Programada (CEP) se le realizara ésta con una demora inferior a 60 dias.

En los pacientes a los que se realiza una ablacién con radiofrecuencia por taquicardia paroxis-
tica supraventricular intranodal, la tasa de bloqueo AV que requiera implantacién de marca-
pasos definitivo sera inferior al 2%.

ASMA DEL ADULTO
En la historia clinica de todos los pacientes diagnosticados de asma debe constar registro de
clasificacién de la gravedad y el tratamiento adecuado a la misma.

En la historia clinica de todos los adultos diagnosticados de asma debe constar que han reci-
bido educacién e informacién escrita sobre los sistemas de inhalacién, evitacién de desen-
cadenantes y pautas de actuacioén relativas a la enfermedad.

La valoracion clinica de un paciente con crisis asmatica debe permitir identificar aquellos en
riesgo vital y/o ataque severo garantizando el transporte en ambulancia asistida y con
soporte vital avanzado en ausencia de respuesta tras 30 minutos de tratamiento adecuado.

ASMA INFANTIL
Antes de los tres meses tras la primera visita todos los ninos con sintomas sugerentes de
asma deben haber sido diagnosticados y, en su caso, tener establecido un plan individual de
tratamiento.

En la historia clinica de todos los nifos diagnosticados de asma debe constar que tanto ellos
como sus cuidadores han recibido educacién e informacién escrita sobre los sistemas de
inhalacion, evitacién de desencadenantes y pautas de actuacion relativas a la enfermedad.

CANCER COLORRECTAL
Se debe realizar busqueda activa de los sujetos con factores de riesgo para el desarrollo de can-
cer colorrectal: Familiares en primer grado de pacientes afectos de cancer colorrectal menores
de 45 anos, y en miembros de familias en los que se han diagnosticado multiples canceres (S.
de Lynch).

La demora media desde que se establece el diagndstico de cancer colorrectal y se lleva a cabo
la intervencion quirdrgica no serd superior a 4 semanas.

CANCER DE PIEL
La realizacion del estudio histopatoldgico y la emision del correspondiente informe anatomo-
patoldgico se realizard en menos de 7 dias.

El informe anatomopatolégico de un melanoma incluird los siguientes parametros:
¢ Melanoma in situ o infiltrante
¢ Grosor maximo tumoral (indice de Breslow)
¢ Existencia o no de ulceracion
¢ Nivel de Clark
¢ Numero de ganglios afectados

El diagnéstico precoz del cancer de piel se debe realizar mediante la valoracién de cualquier
cambio en la forma, tamano, color, etc., de todo lunar (nevus) siguiendo los criterios ABCD
(Asimetria, Bordes, Coloracién y Diametro).
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DISFONIA
Se derivara a Atencion Especializada a todo paciente con disfonia de mas 15 dias de duracién
o bien de menor duracién pero que presente algunos de los siguientes sintomas/signos:
* Adenopatia cervical sospechosa
* Rx. de térax patoldgica
¢ Disfonias recidivantes
¢ Pacientes mayores de 50 anos con antecedentes de abuso en el consumo de tabaco

Ante la presencia de lesiones laringeas de aspecto tumoral y/o de laringitis crénicas en la explo-
raciéon fibrolaringoscépica se debe realiza microlaringoscopia directa con fines exploratorios y
toma de biopsia.

DISFUNCION TIROIDEA
Realizar en Atencién Primaria determinacion de los niveles de s-TSH a la poblaciéon de riesgo
(mujeres de mas de 50 afos, ancianos; antecedentes personales o familiares en primer grado de
enfermedad tiroidea; antecedentes personales de enfermedad autoinmune -Diabetes Mellitus
tipo 1-, y personas afectadas de sindrome de Down), ante sospecha de disfuncién tiroidea.

El laboratorio realizara de forma rutinaria determinacion de FT4 cuando los niveles de s-TSH
sean anormales para el rango de referencia.

En caso de indicacién de gammagrafia, debe priorizarse su realizacion frente a cualquier estu-
dio radiolégico con contraste (Rx, TC), debido a que puede provocar bloqueo de la captacion,
limitando o anulando las posibilidades diagnésticas y el tratamiento con radioisétopos.

DISPEPSIA
En todo paciente con dispepsia que tras 8 semanas de tratamiento empirico continda con
sintomas, se le debe realizar endoscopia con demora inferior a 30 dias.

Todos los pacientes con Ulcera gastrica deben ser sometidos a control endoscépico a las 4-
6 semanas de iniciado el tratamiento.

A todos los pacientes con ulcera duodenal no complicada se les debe realizar tratamiento
erradicador con pauta OCA (Omeprazol, Claritromicina y Amoxicilina) durante 7 dias.

Los pacientes que presentan sintomas de pirosis y regurgitacién acida que mejoran tras tra-
tamiento con IBP (Omeprazol 20mg. / 24 horas), pueden diagnosticarse de enfermedad por
reflujo gastroesofagico (ERGE) por la historia clinica independientemente de la edad.

Debe realizarse gastroproteccién a todo consumidor de antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) que pertenezca a alguno de los grupos de riesgo definidos en el proceso:

* Historia previa de Ulcera

e Mayor de 65 anos

¢ Toma concomitante de anticoagulantes o corticoides

* Toma de varios AINEs o a altas dosis

¢ Enfermedades cardiovasculares y/o enfermedad grave

HEMORRAGIAS UTERINAS ANORMALES
Realizar pictiograma (tabla pictérica para estimacién semicuantitativa del sangrado menstrual)
a todas las mujeres que consultan por sangrado menstrual intenso y niveles normales de
hemoglobina.

Ante un espesor del endometrio igual o mayor a 12 mm detectado por ultrasonografia trans-
vaginal (UTV) debe efectuarse una biopsia endometrial.
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No se debe realizar dilatacion cervical ni legrado para el tratamiento del sangrado menstrual
intenso.

HEPATITIS ViRICAS
En cada institucién sanitaria se debe disponer, y ser conocido por su personal, de un protoco-
lo escrito sobre las practicas de riesgo para la exposicion ocupacional y las medidas preventi-
vas propuestas. La organizaciéon interna de cada institucion debera garantizar que tras la expo-
siciébn ocupacional se disponga de un protocolo de actuacion inmediata que incluya evalua-
cién, consejo, tratamiento y seguimiento.

La inmunizacién activa-pasiva debe realizarse en recién nacidos de madres portadoras de
AgHBs, inoculacion accidental con productos bioldégicos que contienen AgHBs y prevencién
después de una exposicion sexual con persona portadora de AgHBs.

HERNIAS DE PARED ABDOMINAL
La reparacion herniaria con malla serd la técnica de eleccidon para las Hernias de Pared
Abdominal (HPA) excepto en las congénitas.

La estancia media tras cirugia abierta de hernias inguinocrural, umbilical y de linea media no
debe ser superior a 3 dias, y en la hernia incisional no debe ser superior a 7 dias.

La resolucion de HPA complicada debe efectuarse antes de 6 horas desde el comienzo de los
sintomas.

El porcentaje de intervenciones para hernia inguinocrural realizada por Cirugia Mayor
Ambulatoria debe ser superior al 60 %.

INSUFICIENCIA VENOSA CRONICA
La terapia compresiva constituye un elemento fundamental en el tratamiento de la
Insuficiencia Venosa Cronica. (IVC).

Todos los pacientes que vayan a ser sometidos a tratamiento compresivo deben ser valorados
para detectar la presencia de pulsos palpables en los pies y descartar insuficiencia arterial.

Los pacientes con Ulceras venosas en Miembros Inferiores (Mll) deben ser monitorizados para
determinar el indice tobillo/brazo mediante doppler ultrasonido y descartar insuficiencia arterial.

Todos los pacientes con IVC en tratamiento compresivo deben ser valorados regularmente para
descartar el desarrollo de enfermedad arterial.

MANEJO DEL PACIENTE EN RIESGO VASCULAR
Registro en historia clinica de antecedentes de cardiopatia isquémica en familiares de primer
grado (padres o hermanos) de forma precoz (antes de los 55 anos en familiares varones o
antes de los 65 afnos en familiares mujeres).

El cribado de dislipemia debe incluir perfil lipidico completo en una persona cuyo Unico factor
de riesgo mayor sea el tabaquismo.

Para el cribado de Hipertension arterial se seguird la siguiente periodicidad:
* Al menos una vez hasta los 14 afos
e Cada cinco anos entre 14 y 40 anos
¢ Cada dos anos por encima de los 40

Si en la deteccién se ha determinado sélo el Colesterol total, cifras = 250 mg/dl obligan a prac-
ticar perfil lipidico completo. En caso de haberse realizado un perfil lipidico en la deteccion,
debe repetirse éste ante cifras de Colesterol total = 250 mg/dl, Colesterol-HDL < 40 mg/dl 6
Triglicéridos = 200 mg/dl.
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* La cuantificacion del riesgo vascular se realizara sélo en prevencién primaria y ante
la presencia de al menos un factor de riesgo mayor. En ausencia de factor de riesgo,
se asignara, sin necesidad de cuantificacion, a la categoria de riesgo vascular bajo.

OTITIS
Otitis media aguda
La antibioterapia esta indicada cuando existe:
e Persistencia de sintomas y /o signos durante un periodo igual o superior a 48 h.
* Nifos < 2 anos
* Antecedentes de episodios previos de otitis media aguda
* Otitis media aguda bilateral
* Presencia de complicaciones

Si estd indicada la antibioterapia, la amoxicilina debe ser el farmaco de primera eleccién si no
existen contraindicaciones.

Otitis media secretoria
Se debe recomendar la miringotomia con tubos:
¢ Si el nino tiene un déficit bilateral igual o superior a 20 decibelios, y la efusion per-
siste mas de 3 meses.
* Si el nino tiene un déficit unilateral igual o superior a 20 decibelios, y la efusién per-
siste mas 6 meses.

Otitis media recurrente

Tras el diagnostico de Otitis Media Recurrente la Unica recomendacion preventiva especifica
es la vacunacion antigripal anual (no existe indicacién en el momento actual de vacunacion
antineumaocica ni la administracién profilactica de antibiéticos).

POLITRAUMATIZADOS

Se procedera a la inmovilizaciéon con collarin cervical rigido ante cualquier situacién en la que
se sospeche una lesion cervical:

¢ Pacientes con lesion supraclavicular evidente

¢ Pacientes implicados en traumas de alta velocidad

¢ Accidentes de motocicleta

* Precipitaciones

¢ Ahogados

No movilizar al paciente sin previa estabilizacién y utilizar una posicién correcta durante el tras-
lado(cabeza siempre hacia el sentido de la marcha). Los pacientes con Traumatismo
Craneoencefalico y traumatismos toracicos deben de ser trasladados con elevacion de la cabeza
unos 30° y las mujeres embarazadas deben de ser trasladadas en decubito lateral izquierdo.

La lesion abdominal no reconocida sigue siendo una causa excesivamente frecuente de muerte
prevenible después de un traumatismo. Cualquier paciente que haya sufrido una lesién por des-
aceleracién o una herida penetrante en el torso debe considerarse como victima potencial de una
herida visceral abdominal.

La valoracion neuroldgica tiene como objetivo detectar afectacién que requiera actitud terapéu-
tica urgente. La exploracién consta Unicamente de la Escala de Coma de Glasgow (ECG) y la reac-
tividad pupilar. Si la ECG es menor de 9 se procedera a intubacién y ventilacion mecanica.

PROTESIS DE CADERA
Los criterios para la indicacién de implante de cadera se basan en el grado de dolor e incapa-
cidad funcional desarrollados en el proceso.
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La seleccién del implante se basara en evaluacion global del paciente donde se tengan en
cuenta los factores que se relacionan con el éxito o fracaso del implante (edad, peso, actividad
prevista, estado de salud y calidad ésea) y la relacion coste / eficacia.

El ingreso del paciente para cirugia programada debe efectuarse el mismo dia de la intervencién.

SINDROME FEBRIL DE DURACION INTERMEDIA
El manejo inicial del paciente con Sindrome febril de duracién intermedia (SFDI) debe
contemplar:
¢ Solicitud de pruebas complementarias: hemograma, VSG, bioquimica: creatinina,
enzimas hepaticas, glucemia, serologia: (Brucella melitensis, Coxiela burnetii,
Rickettsia conori, Rickettsia thyphi).
¢ Tratamiento antitérmico si la temperatura es superior a 38° C.
* Valoracién a las 72 horas (facilitar un teléfono de contacto para consulta de eventos
en la evolucién).

SINDROME FEBRIL EN EL NINO
En todos los nifios que presenten sindrome febril debe valorarse la gravedad aplicando la esca-
la de valoracién YIOS cuando la edad esté comprendida entre 1 y 3 meses de edad y la YALE
en los mayores de 3 meses y menores de 36.

En el caso de todos los nifos que sean remitidos a observacién domiciliaria por sindrome
febril, se asegurara que sus cuidadores dispongan de indicaciones precisas sobre las medidas
generales, fisicas y medicacion a aplicar durante el periodo, asi como de la posibilidad de con-
tacto telefénico, confianza en la capacidad y responsabilidad de los cuidadores y acceso a un
centro hospitalario a menos de 30 minutos.

Todos los nifos menores de 1 mes que presenten sindrome febril deben ser ingresados en un
centro hospitalario.

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA
La respuesta integrada a los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA) que debe garantizar-
se desde los distintos dispositivos asistenciales incluira actividades de informacién a la pobla-
cién, coordinacién con otros sectores (educativo, juvenil, asociaciones...), deteccidon precoz y
asistencia especializada y multidisciplinar que garantice la frecuencia y tipo de atencién en
funcién de las caracteristicas del paciente.

Salvo en situaciones de riesgo, todo paciente con TCA tendra establecido el diagnéstico y el
plan terapéutico individual, en un plazo inferior a dos meses desde la primera consulta.

ATAQUE CEREBROVASCULAR
Realizacién de TAC de craneo en las primeras 6 horas a todo paciente que tras valoracion ini-
cial presente:
* Ictus en evolucién o progresivo
* Complicaciones sistémicas / neuroldgicas
* Modificaciones de actuacién diagndstico- terapéuticas

Inicio de tratamiento cinesiterapico en las primeras 48 horas a todos los pacientes encamados.
Inicio de tratamiento antiagregante en las primeras 48 horas.
ATENCION AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

Identificacién de los pacientes pluripatoldgicos adscritos a cada EBAP. Se define como pacien-
te pluripatoldgico "a todo aquél que presenta enfermedades crénicas de dos o mas de las cate-
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gorias clinicas explicitadas en el proceso y que presenten sintomas continuados y/o agudiza-
ciones frecuentes que repercuten en su situacion funcional".

Identificacion del cuidador principal de cada paciente pluripatolégico. Se define como cuidador
principal " a la persona que habitualmente proporciona cuidados al paciente pluripatolégico”.

Episodios de activacion del Plan de Asistencia Compartida (PAC) conforme a los criterios defi-
nidos en el Proceso.

CANCER DE CERVIX/UTERO
Frotis inadecuados para la lectura inferiores al 5% (Recomendaciones Programa Europeo con-
tra el Cancer).

Demora inferior a un mes entre toma citolégica y comunicacion de resultados.

Demora inferior a una semana para haber finalizado ambulatoriamente los estudios comple-
mentarios de estadificacién de cancer.

Demora inferior a un mes entre el diagnéstico confirmado de Cancer de Cérvix y el inicio del
tratamiento quirdrgico.

CANCER DE MAMA
Implantacion y utilizacién del Documento de Solicitud de Estudios Diagnosticos
Complementarios de Imagen por cualquier facultativo que en su practica clinica pueda detec-
tar signos o sintomas de patologia mamaria (segun proceso especifico).

Consultas de acto Unico para la realizacién de estudios diagndsticos complementarios.

Incremento anual de la proporcidn de tumores in situ en relacién con invasivos; desconocido
/ no disponible.

Incremento anual de la proporcién de mujeres a las que se realiza tratamiento quirlrgico
radical que incluya reconstruccion inmediata.

Incremento anual de la proporcién de mujeres en las que el periodo de tiempo transcurrido
entre la confirmacion de tumor maligno por cualquier técnica y la realizacién de tratamiento
quirdrgico (si no se realiza, se utilizara la fecha de la biopsia) sea inferior a un mes.

CATARATAS
La indicacion quirdrgica se establecera cuando la agudeza visual sea igual o inferior al 0,4 y
se valorard la capacidad para el desarrollo de las actividades de la vida diaria mediante el test
VF-14.

En los pacientes con edad superior a los 80 aios, sin comorbilidad ocular asociada y con agu-
deza visual igual o inferior a 0,4, la indicacién quirlrgica se decidira en funciéon de una valo-
racién individualizada de los beneficios esperados (incremento esperado de agudeza visual,
impacto esperado en las actividades de la vida diaria, entre otros).

CEFALEAS
Valoracion inicial de cefalea en A.P conforme a lo definido en el proceso (anamnesis
mediante entrevista semiestructurada, exploracién fisica y pruebas complementarias).

Demora inferior a 7 dias en la Atencién Especializada de segundo nivel en los supuestos defi-
nidos en el proceso (estado de mal jaquecoso; cefaleas en racimos y cefalea sintomatica con
sospecha de procesos intracraneales).
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COLELITIASIS/COLECISTITIS
Intervencién quirdrgica de la colecistitis aguda o célico biliar refractario a tratamiento médi-
co en menos de 72 horas de su evolucion.

Incrementar el indice de pacientes intervenidos por cirugia laparoscépica en relacion con
pacientes intervenidos por cirugia abierta (de acuerdo a los criterios establecidos en el
Proceso).

Conocer el rendimiento diagndstico de las ecografias para pacientes con sospecha clinica,
segun criterios establecidos en el Proceso.

CUIDADOS PALIATIVOS
Se garantizaran los cuidados necesarios que permitan el éxitus en domicilio cuando el pacien-
te o la familia asi lo desee.

Asegurar la accesibilidad al consumo de opioides en relacion a la implantaciéon del Proceso.

DEMENCIAS
Realizacién de test psicométricos en Atencién Primaria antes de ser derivados a la Atencién
Especializada segun recomendaciones del Proceso.

Demora inferior a 3 semanas para la valoraciéon neurolégica en Atencién Especializada en los
supuestos definidos en el Proceso.

Pacientes con cuidador principal identificado en Atencién Primaria, tras confirmacion diagnés-
tica en Atencion Especializada.

DIABETES MELLITUS
Diabetes Mellitus 1
A todos los pacientes con DM1 se les realizard al menos una determinacién de HbA1c con
caracter semestral.

Los pacientes con DM1 deben mantener niveles de HbA1c por debajo del 8%.
A los pacientes con DM1 con mas de 5 afos de evolucién, o mayores de 14 afos, se les reali-
zarda, con caracter anual, exploracién de pies (Exploracion: inspeccion, palpacion de pulsos,

sensibilidad al monofilamento (o sensibilidad vibratoria)).

A todos los pacientes con DM1 con mas de 5 ainos de evoluciéon, o mayores de 14 aios,
se les realizara, con caracter anual, estudio de fondo de ojo con pupila dilatada.

A todos los pacientes con DM1 con mas de 5 afnos de evolucién, o mayores de 14 afios, se les
realizard, con caracter anual, cribado de microalbuminuria.

Todos los pacientes con DM1 normotensos o hipertensos, con micro o macro albuminuria, reci-
biran tratamiento con IECA.

Todos los pacientes con DM1 y enfermedad cardiovascular recibiran tratamiento con Acido
Acetil Salicilico a bajas dosis.

Diabetes Mellitus 2
Realizacién de cribado oportunista anual en las personas con los factores de riesgo recogidos

en el Proceso.

A todos los pacientes con DM2 se les realizard al menos una determinacién de HbA1c con
caracter anual.

Los pacientes con DM2 y sobrepeso u obesidad seguiran tratamiento con metformina.
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A los pacientes con DM2 se les realizara, con caracter anual, exploracién de pies.

Todos los pacientes con DM2 y enfermedad cardiovascular recibiran tratamiento con Acido
Acetil Salicilico a bajas dosis.

DOLOR TORACICO
El tiempo que transcurre desde que el paciente demanda asistencia por Dolor Toracico (DT) en
cualquier nivel y modalidad, hasta que recibe su primera asistencia médica sera inferior a 10'
en casos de DT persistente, e inferior a 30' si el DT ya ha cedido.

Los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias de Atencién Primaria y  Atencién
Especializada estaran dotados con desfibrilador (Monitor-desfibrilador o Desfibrilador Externo
Automatico-DEA) y medios de Reanimacién Cardiopulmonar.

EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
La tasa de Partos por cesarea sera inferior al 18%.

Al menos un 40% de los partos totales serdn atendidos con anestesia epidural.

Las mujeres embarazadas iniciaran el contacto con el programa de embarazo antes de la 122
semana de gestacion.

Realizacion de exploracidon ecografica entre las semanas 18 a 22 de la gestacion.

Cumplimentacion por parte de los distintos profesionales que intervienen en el Proceso del
Documento de Salud de la Embarazada y del Documento de Salud Infantil.

EPOC
A todo paciente diagnosticado de EPOC se le realizard anualmente espirometria en Atencién
Primaria.

En la Historia de Salud de los pacientes diagnosticados de EPOC, se registraran los ingresos
hospitalarios producidos por reagudizacién durante el ultimo ano.

Se llevara a cabo un plan especifico de atencién a los pacientes que reingresan por agudiza-
cién de EPOC antes de un mes, tras el alta hospitalaria.

Todos los pacientes con Oxigenoterapia Continua Domiciliaria (OCD) deberan tener realizada
gasometria arterial o, al menos, pulsioximetria, con periodicidad anual.

FRACTURA DE CADERA
Todo paciente que sufra una fractura de cadera debera ser evacuado al DCCU del Hospital, pre-
ferentemente en transporte medicalizado.

A todo paciente con fractura de cadera se le realizara osteosintesis en menos de 24 horas.

Todos los pacientes recibiran, tras la fractura de cadera, profilaxis antitrombética correcta, pre-
coz e inmediata.

HIPERPLASIA BENIGNA DE PROSTATA/CANCER DE PROSTATA
Aplicaciéon del IPPS (International Prostatic Sympton Score-Quality of life - Escala de Puntuacién
de Sintomas y de Calidad de Vida) en la valoracion inicial en Atencién Primaria de todo pacien-
te que presentan sintomas prostaticos.

La peticion de PSA (Antigeno Prostatico Especifico) se hara conforme a los criterios definidos
en el Proceso.
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Las Biopsias prostaticas seran ecodirigidas, segun los criterios establecidos en el Proceso.

La confirmacién diagnéstica de Pacientes remitidos a Atencion Especializada sera inferior a tres
meses desde la primera consulta en Atencién Primaria por sospecha de patologia prostatica.

Peticiones de gammagrafia en los pacientes diagnosticados de Cancer de Préstata, segun los
criterios establecidos en el Proceso.

INSUFICIENCIA CARDIACA
En todos los pacientes con sospecha diagnéstica de Insuficiencia Cardiaca (IC) en Atencién
Primaria, se valorara la Fraccion de Eyeccion (FE) cuali o cuantitativa en Atencién Especializada.

A todos los pacientes con Fraccién de Eyeccion menor o igual a 0,40 se les prescribird IECA.

Todo paciente con fibrilacién auricular recibira tratamiento anticoagulante en caso de ausen-
cia de contraindicaciones.

VIH/SIDA
Todo paciente con infeccién por VIH derivado a Atencién Especializada sera atendido antes de
30 dias.

En todas las revisiones de los pacientes tratados con Terapia Antirretroviral (TAR) debera reco-
gerse el cumplimiento del tratamiento.

A todos los pacientes con TAR se les efectuard una determinacién de carga viral a partir del
sexto mes. Se considerara carga viral indetectable: los pacientes infectados por el VIH y en TAR
que tienen una carga viral (CV) del VIH (ARN-VIH) < 200 copias/ml. a partir del 6° mes del TAR.
Aplicacidon en mujeres embarazadas e infectadas por el VIH de la profilaxis de la transmisién
vertical en todos sus componentes: embarazo (TAR después de la semana 14), parto (zidovu-
dina intravenosa) y recién nacido (zidovudina oral).
SINDROME ANSIEDAD-DEPRESION

Existencia de protocolos de intervencién en crisis consensuados entre cada EBAP y el ESM
correspondiente.

Existencia de protocolos consensuados de derivaciéon de episodios depresivos.

Gestion de la produccién asistencial

Objetivo 2003

Evaluacion Remision a la Direccidon General de Asistencia Sanitaria de un informe de evaluacién.
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objetivo 2001-2004 El hospital asegurara el funcionamiento de
Comisiones Hospitalarias adecuando su desarrollo, diversidad
y organizacién a su nivel asistencial, docente e investigador.
Con caracter especifico asegurara el adecuado
funcionamiento de la Comisién de Garantia de Calidad.

Objetivo 2003

Evaluacion

Mortalidad hospitalaria (global y por GDRs)

Morbilidad derivada de actuaciones sanitarias (procesos diagnésticos y terapéuticos)
Prevalencia e incidencia de la infeccién nosocomial

Reacciones adversas a medicamentos y a transfusion

Calidad de cumplimentacién de Historias Clinicas

Correlaciones diagnosticas anatomoclinicas

Uso racional de la sangre

Uso racional de la alta tecnologia diagnéstica

Atencién integral al nifo hospitalizado

Nivel de desarrollo de la investigacién

Remision a la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria de informe evaluativo.

Objetivo 2001-2004 LOs hospitales de Servicio Andaluz de Salud
aplicaran el Plan de actuacion para la vigilancia y control
de las infecciones nosocomiales de la Direccién General de
Asistencia Sanitaria.

Objetivo 2003

Evaluacién Remision de datos.

Objetivo 2003

Evaluacion Auditoria.

Objetivo 2003

Evaluacion Informe del Coordinador / Responsable de higiene en los quiréfanos.

Objetivo 2003

Evaluacion Remision del protocolo.

Objetivo 2003

Evaluacién

Informe de actuaciones.
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objetivo 2001-2004 EI Hospital adecuara la utilizaciéon
terapéutica de la sangre y sus componentes a las
recomendaciones del Consejo de Europa.

Objetivo 2003

* El porcentaje de utilizacién de hematies de los Hospitales de grupos 1y 2 serd supe-
rior al 97% y en los Hospitales de grupos 3 y 4, superior al 93%. (1)
* El porcentaje de utilizaciéon de unidades de plasma sera en los Hospitales de grupos
1y 2, superior al 98% y en los Hospitales de grupos 3 y 4, superior al 95%. (2)
* El hospital situara su tasa de caducidad de unidades de sangre por debajo del 2% en
los hospitales del grupo 1y 2 y por debajo del 4 % en los del grupo 3 y 4. (3)
Indicador
* (1) (Unidades de sangre entera + concentrados de hematies) transfundidos x 100 /
(Unidades de sangre entera + concentrados de hematies) recibidos
(2) NUumero de unidades de plasma transfundidas x 100 / N° de unidades de plasma
recibidas
¢ (3) Total de unidades caducadas* x 100 / total de unidades recibidas (sangre entera
+ concentrados de hematies)

Objetivo 2003

Indicador NUmero de reuniones de la Comisién Hospitalaria de Transfusidon con Acta.

Objetivo 2003

El hospital remitira a los SSCC el 100% de protocolos de continuacién (seguimiento) de
tratamiento del Programa de control de la Hormona del Crecimiento, en una plazo maximo
de 15 dias desde la finalizacién del periodo autorizado.

Indicador Remision del 100% de protocolos de seguimiento.

Objetivo 2003

El hospital remitird a los SSCC el 100% de protocolos de finalizacion de tratamiento del
Programa de control de la Hormona del Crecimiento, dentro de los 30 dias siguientes a la

terminacion del mismo.
Indicador Remision del 100% de protocolos de finalizacién.
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objetivo 2001-2004 El hospital garantizara
la participacion de sus laboratorios en sistemas
de control externo de calidad.

Objetivo 2003
Indicador NUmero de resultados del grupo D x 100 / N° total de resultados.

Objetivo 2003

Evaluacién Auditoria.

objetivo 20012004 El Hospital implantara el registro
de tumores en los hospitales.

Objetivo 2003

VIRGEN MACARENA

PUERTA DEL MAR

JEREZ DE LA FRONTERA
VIRGEN DE LAS NIEVES

SAN CECILIO

SERRANIA RONDA

VIRGEN DE LA VICTORIA
REINA SOFIA

AREA SANITARIA DE CORDOBA
PUERTO REAL

COMPLEJO HOSPITALARIO DE JAEN
TORRECARDENAS

JUAN RAMON JIMENEZ
Evaluacion Remision de datos.
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Gestion de la produccion asistencial

objetivo 2001-2004 El hospital reducird el nUumero de ingresos
evitables en los procesos susceptibles de ser resueltos en los
servicios de Atencion Primaria mediante un adecuado
tratamiento protocolizado interniveles.

Objetivo 2003
Evaluacion Envio de los protocolos asistenciales y del nimero de pacientes incluidos en cada
uno de ellos a estos SSCC antes del 31 de Julio.

Objetivo 2003

Evaluacion Envio de los protocolos establecidos con AP y del nimero de pacientes incluidos en
cada uno de ellos a estos SSCC antes del 31 de Julio.

Objetivo 2003

Evaluacion Envio de los circuitos establecidos con AP y listado de material suministrado a estos
SSCC antes del 31 de Julio.

objetivo 2001-2004 El Hospital reducird el numero de consultas
en los procesos que sean identificados como susceptibles
de ser tratados mediante un adecuado seguimiento
protocolizado en los servicios de AP.

Objetivo 2003

Evaluacion Andlisis de los procesos monitorizados, medidas adoptadas y resultados obtenidos.



Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 -

Objetivo 2001-2004 En el aho 2004 todos los servicios clinicos

del Hospital tendran establecidos circuitos que permitan

a los facultativos de AP el contacto fluido con los
especialistas a los que derivan pacientes para interconsulta.

Objetivo 2003

Evaluacion Analisis de los procedimientos de acceso a la consultoria para cada consulta
especializada incluida.

Objetivo 2003

Evaluacion Andlisis de las propuestas realizadas.
Objetivo 2001-2004 En el afo 2004 la mayor parte de la cartera
de cma que se viene realizando en el hospital se realizara

en AP (excepto la cma de Oftalmologia y la sospecha de
lesiones malignas de piel).

Objetivo 2003

2003

Evaluacion NUmero de intervenciones realizadas de cma por los dispositivos de AP del listado

pactado en el Contrato Programa de AP.

Objetivo 2001-2004 En el aho 2004 existird un circuito
de derivacién de pacientes desde el servicio
de urgencias del hospital a los servicios de AP.

Objetivo 2003

Evaluacion Analisis del porcentaje de solicitudes conforme al procedimiento descrito, desde

dispositivos de urgencias a AP, sobre el total de urgencias atendidas no ingresadas.
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objetivo 2001-2004 El Hospital en el ano 2004, habra establecido
los criterios clinicos y los procedimientos organizativos para
que los pacientes anticoagulados con acenocumarol estables,
puedan seguir la terapia de mantenimiento en los

Centros de Salud.

Objetivo 2003

Indicadores NUmMero de pacientes anticoagulados transferidos a AP x 100/ Niumero de pacientes
anticoagulados.

objetivo 20012004 LOs hospitales de referencia para
onco-hematologia, los hospitales comarcales y los Centros
de Salud de AP en el ano 2004, habran establecido los
procedimientos necesarios que permitan mejorar la
accesibilidad de los pacientes sometidos a tratamiento
quimioterapico.

Objetivo 2003

Indicadores Protocolo de criterios clinicos para la administracion de tratamiento quimioterapico
en hospitales comarcales.
Numero de pacientes tratados con quimioterapia en HDM.

Objetivo 2003

Evaluacion NUmero de pacientes tratados con quimioterapia en HDM a los que se realiza la
analitica en AP / Numero de pacientes tratados con quimioterapia en HDM.

objetivo 2001-2004 El hospital en el ano 2004, habra establecido
los mecanismos de coordinacion y reciclaje necesarios

con los Distritos, para que la extraccion de cordales pueda
realizarse en Atencién Primaria.

Objetivo 2003

Evaluacion Programa ofertado a los Distritos que tienen de referencia el Servicio de Cirugia
Maxilofacial del hospital.
Numero de facultativos incluidos en el programa.



Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 « 2003

objetivo 2001-2004 El hospital en el ano 2004, habra establecido
los circuitos necesarios para que los informes de alta de los
pacientes hospitalizados conteniendo informacion sobre
cuidados, lleguen a cada una de las Zonas Basicas antes
de 48 horas y que aseguren la continuidad de cuidados
domiciliarios al alta hospitalaria.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de altas recibidas en las Zonas Basicas de referencia x 100 / Nimero total de
altas del hospital.

Objetivo 2003

Deterioro de la movilidad fisica

Ulceras de decubito

Falta de conocimientos de la intervencién y sus cuidados (por el corto periodo de
hospitalizacién)

Manejo inefectivo del régimen terapéutico

Alta dependencia de cuidados (inmovilizados, dolor,...)

Evaluacion NUmero de altas recibidas en las Zonas Basicas de referencia en menos de 24 horas
gue rednan estos requisitos.

objetivo 2001-2004 El hospital en el 2004 sera referente para la
formacién en cuidados basicos demandada por las
organizaciones de voluntariado, asociaciones de autoayuda
y a los cuidadores informales de pacientes ancianos, fragiles
o pluripatolégicos del area del hospital.

Objetivo 2003

Indicador Oferta formativa a las asociaciones del area y nimero de participantes.

objetivo 2001-2004 El hospital en el 2004 dispondra de un
mecanismo para el seguimiento continuado de pacientes
con Terapias Respiratorias.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de pacientes remitidos a AP para su seguimiento.
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Objetivo 2001-2004 LOS pacientes en proceso de rehabilitacion
recibirdn tratamiento en el lugar mas préximo posible a
su domicilio y en los plazos mas apropiados para el éxito
de ese tratamiento.

Objetivo 2003

Indicador POrcentaje de pacientes tratados en el Hospital procedentes de zonas basicas de
salud con sala de tratamiento.

Porcentaje de derivaciones procedentes de Asistencia Especializada que son rechazadas por
los dispositivos de Atencién Primaria.

Objetivo 2003

* Apoyo a las salas de Atencidn Primaria aportando recursos humanos
* Apertura de la sala del hospital por las tardes
* Los médicos rehabilitadores del hospital atenderan a pacientes y actuaran como dis-
positivo de apoyo en aquellas ZBS del area hospitalaria que tengan sala de fisiotera-
pia. Cuando no sea posible dar cobertura al total de las salas del area hospitalaria, el
servicio de rehabilitacién atendera como minimo una sala por médico especialista de
la plantilla del hospital.
Indicador Porcentaje de recursos humanos que se destinan a las lineas sefnaladas.
Ratio de habitantes del area exclusiva del hospital por fisioterapeuta superior a 15000:1
Areas en las que la plantilla de rehabilitadores supera al nimero de salas: % de salas
atendidas.
Areas en las que la plantilla de rehabilitadores es inferior al nimero de salas: Razén salas
atendidas / médicos rehabilitadores.
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Gestion de la produccion asistencial

objetivo 2001 -2004 El hospital establecera los criterios para

que la demanda de Salud Mental sea atendida en el ambito
adecuado, facilitando la accesibilidad del usuario

a los servicios y garantizando la continuidad de cuidados.

Objetivo 2003

Indicador Porcentaje de casos con Sindrome Ansioso Depresivo que llegan a Salud Mental
sobre el total de Primeras Consultas.

Numero de casos de Sindrome Ansioso Depresivo que se derivan a Salud Mental x100 /
Numero de casos de sindrome Ansioso Depresivo que llega a AP.

Objetivo 2003
Indicador NUmero de pacientes que han ejercido la libre eleccion.

Objetivo 2003

Indicador % de EBAP con reuniones periédicas de gestiéon de la demanda.
Objetivo 2003

Indicador NUmero de primeras consultas derivadas.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de altas x 100 / Numero de pacientes tratados

NUmero de altas x 100 / Numero de primeras consultas

Objetivo 2003

Indicador Porcentaje de consultas fuera del centro sobre el total de consultas.

Objetivo 2003

Indicador N° de dias de Demora media.
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Objetivo 2001 -2004 El hospital mejorara la atencion
a los pacientes psicéticos.

Objetivo 2003

Indicador Existencia de censo de pacientes

% de pacientes con Plan Individualizado de Tratamiento
Numero de visitas domiciliarias

Objetivo 2003

Indicador Estancia media del GDR 430.

Objetivo 2003

Evaluacion La calidad del ambiente terapéutico se medira por la existencia o no de la todas o
algunas de las actividades fijadas en el objetivo. Los responsables de las Unidades de Salud
Mental remitirdn a los SSCC mensualmente, en los cinco primeros dias del mes siguiente al
analizado, el registro de horas de contencién mecanica efectuadas.

Objetivo 2003

Evaluacion Auditoria. Antes de la finalizacion del primer semestre el Hospital remitira el
protocolo seguido para la aplicacién de la terapia electro - convulsiva.

Objetivo 2001 -2004 El hospital mejorara la atencion
a los problemas de la infancia y adolescencia.

Objetivo 2003

Indicador % de Pediatras con reuniones periddicas de gestion de la demanda.
Objetivo 2003
Indicador NUmero de enfermeras y auxiliares formadas.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de pacientes en programa de dia.
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objetivo 2001 -2004 El hospital informatizara sus dispositivos
de salud mental.

Objetivo 2003

Evaluacién Auditoria.

Objetivo 2003

Evaluacién Auditoria.

Objetivo 2003

Indicador Envio de informe trimestral a los SSCC.

Gestion de la produccion asistencial

objetivo 2001-2004 El hospital iniciara, en su caso,
el proceso de renovacion de la autorizacion de programas
de extracciéon e implante.

Objetivo 2003
Indicador NUmero total de donantes .

Objetivo 2003
Indicador NUmero total de donantes multitejidos.

Objetivo 2003
Indicador NUmero total de queratoplastias.

Objetivo 2003
Indicador NUmero de pacientes en lista de espera.

Objetivo 2003
Indicador NUmero total de trasplantes de progenitores hematopoyéticos.
Objetivo 2003

Indicador NUmero de pacientes en lista de espera.
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objetivo 2001-2004 El hospital aumentara la eficiencia
del programa de trasplantes.

Objetivo 2003

Indicador Porcentaje de tejidos o protesis adquiridos a la industria farmacéutica susceptibles de
ser sustituidos por tejidos humanos procedentes de donante.

objetivo 2001-2004 El hospital aplicara lo establecido en el
Programa de Garantia de Calidad del Proceso de Donacion.

Objetivo 2003

Indicador Remision de formularios con periodicidad trimestral y anual a la Coordinaciéon
Autondmica de Trasplantes.

Objetivo 2001-2004 El hospital cumplira lo establecido
en el Registro de pacientes con insuficiencia renal crénica
terminal en tratamiento sustitutivo de Andalucia.

Objetivo 2003

Indicador COnexiones periddicas a través de la red informética habilitada al efecto en los
Servicios Centrales, enviando los datos actualizados de sus pacientes.

Gestion de la produccion asistencial

Objetivo 2003

Objetivo 2003

Indicador Relacién de dispositivos de atencién a urgencias que cuentan con esta capacidad.
Relacién del nimero de ingresos a observacion, a hospitalizacion y reconsultas a urgencias
en la primera semana.
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objetivo 2001-2004 El hospital implantara todos los estandares
de calidad y actividad recogidos en el manual de calidad
en el servicio de cuidados criticos y urgencias.

Objetivo 2003

ESTANDARES DE CALIDAD. TIEMPO DE RESPUESTA ASISTENCIAL
Tiempo de clasificacién: menor de 5 minutos
Tiempo de primera respuesta facultativa:
¢ Prioridad 1 (emergencias): respuesta inmediata
e Prioridad 2 (urgencias verdaderas no criticas): menor de 15 minutos
* Prioridad 3 (urgencias demorables o ambulatorias): menor de 30 minutos
* Prioridad 4 (no urgencias): menor de 120 minutos
Tiempo maximo en el area de policlinica: menor de 8 horas
Tiempo maximo en la sala de observacién de sillones: 8 horas
Tiempo maximo de estancia en camas de observacién: 24 horas

OTROS ESTANDARES DE CALIDAD
Porcentaje maximo de reingresos en 72 horas: menor del 5:1.000
Eventos graves en la sala de espera: menor de 1:10.000

ESTANDARES DE ACTIVIDAD

Porcentaje maximo de ingresos en observacion (camas + sillones): 15%

Porcentaje maximo de ingresos en hospitalizacion desde observacion: 50%

Porcentaje maximo de ingresos directos en observacion desde policlinica: 7,5%

Porcentaje maximo de ingresos totales (observacién, camas, sillones y derivaciones a otros
centros hospitalarios): 15%

Evaluacion Auditoria.

objetivo 2001-2004 El hospital desarrollara las actividades
recogidas en el manual de calidad en el servicio de
cuidados criticos y urgencias.

Objetivo 2003

Grado de cumplimentacion de la Historia Clinica (incluyendo la codificacion diagndstica).
Grado de protocolizacion del 80% de los procesos (los 20 procesos mas frecuentes y otros 5
particulares de cada unidad).

Registro y andlisis de mortalidad.

Evaluacion Auditoria.
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objetivo 2001-2004 El hospital desarrollara e implantara
completamente el plan funcional en el servicio de
cuidados criticos y urgencias.

Objetivo 2003

Evaluacién Auditoria.

objetivo 20012004 El hospital desarrollara, adaptara e implantara
con Atencion Primaria y el 061 el plan para la actuacién
unificada en situaciones de urgencias y emergencias en las
capitales de provincia.

Objetivo 2003

Evaluacion Auditoria.

objetivo 2001-2004 El hospital mejorara el funcionamiento
del servicio de cuidados criticos y urgencias en base

a la encuesta de opinion de pacientes y familiares que
se pasara anualmente en el mismo.

Objetivo 2003

Evaluacién Auditoria

objetivo 2001-2004 EI hospital desarrollara, implantara
y mejorara el cuadro de mandos y el sistema de
informacién en el servicio de cuidados criticos y urgencias.

Objetivo 2003

e ACTIVIDAD SANITARIA EN LOS SCCU

* PRODUCTO SANITARIO EN LOS SCCU

* S.I. DE DEMANDA SANITARIA POR PROCESO EN LOS SCCU

¢ S.I. DE LOS TIEMPOS DE ESPERA EN LOS SCCU

* S.I. DE LAS OBRAS EN LOS SCCU

+ S.I. EQUIPAMIENTO ELECTROMEDICO E INVENTARIO EN LOS SCCU
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objetivo 2001-2004 El hospital informatizara el servicio
de cuidados criticos y urgencias y desarrollara el sistema
de informacion en base a la historia digital de salud.

Objetivo 2003

H.REINA SOFIA

H.VIRGEN DEL ROCIO

H.VALME

H.VIRGEN MACARENA

H.GENERAL HUELVA

AREA SANITARIA NORTE DE CORDOBA
H. DE LA LINEA

H. DE ANTEQUERA

Objetivo 2003

objetivo 2001-2004 El hospital implantara el sistema de
informacion de la red de transporte de cuidados criticos y
urgencias y utilizara a red segun los protocolos establecidos.

Objetivo 2003

Objetivo 2003

Objetivo 2001-2004 Adecuacién de las reformas que se
planteen a la Guia de Diseno de las Areas de Urgencias
Hospitalarias de la Direccion General de Asistencia Sanitaria.

2003
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Gestion de la produccién asistencial

Poblacion de referencia para la actividad concertada

objetivo 2001-2004 El hospital se ajustara a los objetivos
establecidos en el Contrato Programa mejorando la
calidad de las prescripciones y prestaciones

TRANSPORTE SANITARIO
Objetivo 2003

RNM, TAC
Objetivo 2003

N° maximo de estudios RNM concertados por 100.000 habitantes
N° maximo de estudios TAC concertados por 100.000 habitantes

HEMODIALISIS
Objetivo 2003

DIALISIS DOMICILIARIA
Objetivo 2003

Porcentaje de pacientes en dialisis domiciliaria sobre el total de pacientes en dialisis (centros
propios + concertados)

TERAPIAS RESPIRATORIAS
Objetivo 2003

Prevalencia maxima de pacientes en OCD (por 100.000 habitantes)
Prevalencia maxima de pacientes en Aerosolterpia (por 100.000 habitantes)

PRESTACION ORTOPROTESICA
Objetivo 2003

Gasto en euros por habitante

ENTREGAS POR DESPLAZAMIENTO Y POR TRATAMIENTOS DOMICILIARIOS
Objetivo 2003
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objetivo 2001-2004 El hospital estara por debajo
del nivel maximo de consumo fijado para el area.

Objetivo 2003

Indicador Gasto farmacéutico del area / nUmero de habitantes del area.

objetivo 2001-2004 EI hospital asegurara que todos los
facultativos de Atencién Especializada cumplimenten la
receta oficial cada vez que prescriban un medicamento
gue no sea de uso hospitalario a pacientes no ingresados.

Objetivo 2003

Indicador NUmero total de recetas prescritas por los facultativos adscritos al hospital / nUmero
total de consultas realizadas.

Objetivo 2001-2004 El hospital dispondra de un sistema de
informacion sobre todas las prescripciones de medicamentos
que realizan los facultativos de Atencién Especializada

a pacientes no ingresados.

Objetivo 2003

Evaluacion Remision de los datos del mencionado sistema.

objetivo 2001-2004 El hospital desarrollara las actuaciones
necesarias para que el sobrecoste por prescribir, a igualdad
de principio activo, marcas comerciales mas caras sea minimo.

Objetivo 2003

Indicador (N° de recetas prescritas por principio activo / N° total de recetas prescritas de
especialidades farmacéuticas) * 100.

Objetivo 2003

Indicador ( N° de DDD de Omeprazol / N° total de DDD de IBP) * 100.
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Objetivo 2003

Indicador (N° de DDD de ibuprofeno+ N° de DDD de diclofenaco) / N° total de DDD de AINEs)

*100.
Objetivo 2003
Indicador (N° de DDD de pravastatina+ N° de DDD de lovastatina +N° de DDD de

simvastatina) / N° total de DDD de estatinas) * 100.

objetivo 2001-2004 EI hospital desarrollara las actuaciones
necesarias para que la prescripcion en receta oficial

u otros documentos de envases de medicamentos VINE
sea menor de un 10%.

Objetivo 2003
Indicador (NUmMero de envases VINE prescritos / nUmero total de envases prescritos) * 100.

objetivo 2001-2004 EI hospital desarrollara las actuaciones
necesarias para que la prescripcion de envases de novedades
terapéuticas que no aportan nada nuevo o con con
insuficiente experiencia clinica en receta oficial sea menor
de un 0,5%.

Objetivo 2003

Indicador (NUMero de envases prescritos de novedades terapéuticas que no aportan nada
nuevo o con insuficiente experiencia clinica / nidmero total de envases prescritos) * 100.

Objetivo 2001-2004 El hospital articulard los mecanismos necesarios que
permitan conseguir que el consumo de medicamentos dispensados
desde el hospital no supere un crecimiento del 9% anual.

Objetivo 2003
Indicador CONsumo total.
Objetivo 2003

Indicador Consumo interno / (nimero de Ingresos + ndmero de procesos de CMA).
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Objetivo 2003

Indicador Consumo de medicamentos dispensados a pacientes externos para las patologias
VIH, esclerosis multiple y enfermedad de Gaucher.

Objetivo 2003

Indicador Consumo de medicamentos dispensados a pacientes externos de hospital de dia,
hemodialisis, hemofilia, pacientes con fibrosis quistica y otros pacientes (medicamentos de
uso hospitalario y uso compasivo dispensados a pacientes externos).

objetivo 2001-2004 El hospital realizara la evaluacion vy el
seguimiento de al menos 12 de los principios activos
de mayor impacto econémico en su ambito.

Objetivo 2003

Indicador Recepcién de los informes en los SSCC.

objetivo 2001-2004 El hospital desarrollara las acciones necesarias
para que el numero de medicamentos incluidos en la guia
farmacoterapéutica del hospital que no tengan respaldo en la
guia farmacoterapéutica de referencia sea menor de un 3%.

Objetivo 2003

Indicador (NUmero de especialidades farmacéuticas de la guia farmacoterapéutica del hospital
sin respaldo en la guia farmacoterapéutica de referencia / nimero total de especialidades
farmacéuticas incluidas) * 100.

objetivo 2001-2004 El hospital asegurara que las inclusiones de
medicamentos en su guia farmacoterapéutica se adecuen a
la evidencia cientifica disponible y se tengan en cuenta
factores econdmicos como el impacto de la inclusién en el
presupuesto hospitalario y en el area.

Objetivo 2003

Evaluacion El hospital enviard el reglamento a los SSCC.
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objetivo 2001-2004 El hospital desarrollara las acciones necesarias
para que las inclusiones de medicamentos en su guia
farmacoterapéutica se adecuen a las recomendaciones que
realice el comité de expertos en seleccion de medicamentos.

Objetivo 2003

Indicador Porcentaje de especialidades farmacéuticas, del total de especialidades incluidas, sin
la recomendacién de inclusion del comité de expertos en seleccion de medicamentos.

Objetivo 2001-2004 El hospital garantizara que el nimero de
especialidades farmacéuticas VINE incluidos en su guias
farmacoterapéuticas de los hospitales sea menor de un 2 %.

Objetivo 2003

Indicador (NUmero de especialidades VINE incluidas / nUmero total de especialidades incluidas)
*100.

objetivo 2001-2004 El hospital garantizara la calidad de la

informacion de prescripcion en recetas a través de la
informatizacién del 100% de los datos de asignacién de

recetas a sus sus facultativos en la aplicacion informatica FARMA.

Objetivo 2003
Evaluacion % de recetas sin asignacion de prescriptor sobre el total de recetas facturadas.
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objetivo 2001-2004 El hospital establecera un sistema agil de
retroalimentacion de la informacién de los anexos de
prestaciones farmacéuticas.

Objetivo 2003

Indicador Sumatorio del nimero de dias de retraso en la recepcién.
Objetivo 2003

Indicador NUmero de actas enviadas.

Objetivo 2001-2004 El hospital mecanizara informaticamente

los datos de adquisiciones y consumo.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de ficheros recibidos.
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Objetivo 2001-2004 El hospital desarrollara los programas de
formacién que, priorizados por los Servicios Centrales, se
dirigiran a problemas especificos en su ambito, desde un
enfoque integral de la asistencia sanitaria.

Objetivo 2003

Indicador NUmero de cursos de las areas formativas priorizadas x 100 / Total de cursos
realizados.

Objetivo 2003

Indicador Remisién del material didactico editado y comunicacién de la metodologia utilizada.
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objetivo 20012004 El Centro realizara un analisis descriptivo de los
puestos de trabajo en relacién con las competencias necesarias
para el desarrollo de los procesos asistenciales.

Objetivo 2003

objetivo 20012004 El Centro promovera las acciones de seguimiento
y control del absentismo y las ausencias de sus profesionales,
hasta conseguir el porcentaje estandarizado que se marque
como objetivo.

Objetivo 2003

Objetivo 2003

Objetivo 2003

Objetivo 2001-2004 El Centro implantara la estructura de
salud laboral y adecuara el plan de evaluacién de riesgos.

Objetivo 2003
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Objetivo 2001-2004 El Centro establecera
un Plan de Formacién de Profesionales.

oObjetivo 2003 El Acuerdo sobre Politica de Personal de 21 de noviembre, viene a establecer
dentro del modelo retributivo, entre otros elementos de mejora, el Complemento al
Rendimiento Profesional, que retribuird ademas de la consecucion de resultados por el
Servicio o Unidad y la aportacién individual, la asuncién de tareas y/o funciones adicionales,
y finalmente en un futuro préximo el nivel de desarrollo profesional alcanzado por cada
profesional. Para desarrollar este tercer aspecto, el SAS presentara la metodologia y
desarrollo del modelo de acreditacion antes del 30 de septiembre del 2003.

Por todo ello adquieren una gran importancia, los siguientes aspectos:

La acreditacién Profesional se realizara a través de un procedimiento objetivo y publico y
serd de caracter voluntario salvo para el nivel de desempefo basico.

El compromiso que adquiere el SAS, es presentar la metodologia y el procedimiento de
gestién de los planes de Desarrollo Individual, que en el horizonte temporal consensuado
con el profesional, son el elemento clave para el desarrollo de las acciones formativas y para
la acreditacién de competencias profesionales.

Entre otras acciones se establecerd una propuesta de norma unificadora de la gestién de las
acciones formativas de caracter interno, impulsando las mejoras necesarias para conseguir la
acreditacion tanto de las actividades formativas como de los programas docentes y los
provisores de la formacion.

Se definird la metodologia y el procedimiento de gestiéon de los mapas de competencias,
donde se identifiquen entre otros aspectos el sistema informatico de soporte a la
individualizacién curricular de cada profesional y el procedimiento de acreditacién de cada
competencia.

En una primera fase, para registrar los datos curriculares de cada profesional, se ha disefado
una herramienta, como modulo de la aplicacion de Gestion Integral de Personal (GERHONTE)
para el registro de los datos curriculares de cada profesional, tanto el histérico como su
actualizacion y mantenimiento permanente, por todo ello se hace imprescindible, que cada
\ Centro registre antes del 31 de mayo todos los datos curriculares de los profesionales. /
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( objetivo 20012004 EI Centro adecuara las jornadas y descansos. >

\

Objetivo 2003 El SAS quiere avanzar en la interpretacion homogénea en el conjunto de sus
centros y unidades, tanto en la aplicacién de la jornada, la gestiéon de turnos de trabajo y el
régimen de descansos, permisos, licencias y vacaciones, dentro de la necesaria flexibilidad de
cara a conjugar las necesidades de prestaciéon de un servicio publico, de caracter social y
preferente, como es el sanitario, que se orienta, en todas sus actuaciones, hacia la
satisfaccion de las necesidades de salud de los ciudadanos, con la necesidad de facilitar la
conciliacion de la vida personal y laboral de sus profesionales.

Para ello se definird una Norma unificadora que posibilite un régimen de jornada diaria y
semanal flexible, y determine los criterios de computo de jornada ordinaria y su
ponderacién. Dicha norma permitird también estandarizar los criterios de generacion de los
turnos de trabajo en cada Centro.

Por todo ello, toma especial relevancia, el seguimiento y control de la jornada, por lo que a
partir del 1 de enero del 2003, todos los profesionales, tendran establecida la jornada de
trabajo y registrada en la aplicacién de Seguimiento de Turnos y Absentismo, siendo esta
aplicacion informatica la Unica que con caracter general servird de soporte para el
seguimiento, control y generacion de los correspondientes devengos o pluses en Nomina,
para cada profesional.

El Centro antes del 31 de enero del 2003, asignara a todo su personal a servicios y/o
\ unidades en el sistema de Gestion de Personal. (GERHONTE). /

Objetivo 2001-2004 El Centro potenciara
la implicacion y motivacion de los profesionales.

En enero del 2003 se implantaran las Unidades de Atencién al Profesional, que suponen una
reorganizacion en profundidad de la Unidad de Personal, en la que los sistemas y procesos
se orientan hacia los objetivos, y en la que la comunicacidon adquiere un papel fundamental.
La Unidad de Atencién al Profesional es una respuesta organizativa que se produce en las
actuales Unidades de Personal con el fin de desarrollar un Plan de Atencién a los
profesionales, como manifestacién de la importancia que se les reconoce en la organizacién.
Las UAP tienen que tener capacidad de transmitir y recibir informacién y gestionar canales
de comunicacién, adaptarse a nuevas necesidades de Atencién al profesional, evaluar
necesidades y proponer areas de mejora.

Otro elemento que el SAS incorpora para potenciar la implicacién y motivacién de los
profesionales, es la definicién del Complemento al Rendimiento Profesional, en la vertiente
en la que retribuird los resultados obtenidos por el servicio o unidad y el desempeio
individual.

Por lo tanto antes del 28 de febrero del 2003, cada Centro a través de sus responsables de
Unidad tendran pactados y firmados los objetivos con su equipo. Estos objetivos, cuyo
ndmero sera reducido, estaran en consonancia con los de la organizaciéon. Todo profesional
podra conocer a través de la Resolucién de Retribuciones del SAS, cuanto puede percibir,
cuando va a percibir los pagos a cuenta y cudl es el esfuerzo requerido para conseguir los
objetivos pactados con su equipo. Los objetivos seran ponderados en funcién de la
importancia y la prioridad en su consecucién y en funcion de la categoria profesional y su
nivel de influencia en el logro. De conformidad con los plazos de informacién, previa
medicion y evaluacion, el Centro enviara la informacion a la DGP, para la consecuente
percepcion en ndémina a cada profesional.
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Objetivo 2001-2004 El Centro establecera
el Plan de Control de gasto de personal.

Objetivo 2003

Objetivo 2001-2004 El SAS favorecera e impulsara cuantas medidas
organizativas sean necesarias para que el numero de horas
de prestacion efectiva de servicios de sus profesionales no
exceda de 48 horas semanales en computo semestral.

Objetivo 2003
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LINEA DE ACCION: Financiacion Interna I.1.

objetivo 2001-2004 EI Centro debera ajustar el volumen de gasto
a las magnitudes determinadas por el modelo de asignacion
de recursos financieros en funcion de la poblacién.

Objetivo 2003

[.1.a) Gastos por atencién sanitaria [Incluye Capitulos 1(excluido 150 y 160), 2 (incluido 25
y excluida Farmacia diferencial) del Programa 41C; 162.00 y capitulo 2 del 41B; Capitulo 4
del 41G]

I.1.b) Gastos Farmacia Diferencial (fundamentalmente farmacia pacientes externos) del
Cap. 2 41C

[.1.c) Gastos de personal en formacién (Mir/EUE/UDMFyC) Capitulo 1 Programa 41B,
excluido 150 y 160

Indicador Importe de las Obligaciones contabilizadas en el sistema Jupiter.

En bienes y servicios, programa 41C, el gasto periodificado 2003 debe ser igual al C.P.
Negociado para el 2003.

LINEA DE ACCION: Gestién Presupuestaria I.2. Contratacion Administrativa distinta Contrato
Menor

objetivo 2001-2004 EI Centro ejecutara el presupuesto asignado en
Bienes y Servicios aplicando los procedimientos reglados de
acuerdo con la LCAP. Su volumen de gasto mediante
Contratacion Administrativa diferente al contrato menor al
final del cuatrienio, sera del 80%

Objetivos 2003

Indicador VOlumen de gasto contabilizado en oficial mediante documentos contables "OP"/Total
crédito definitivo.

LINEA DE ACCION: Gestiéon Presupuestaria 1.3. Nivel de Ejecucion
objetivo 2001-2004 EI Centro ejecutara los créditos disponibles en

Bienes y Servicios en contabilidad oficial en un valor equivalente
al 100%, con un ratio Oficial/Previa igual a la Unidad.

Obijetivo 2003
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e Acumulado al 1° Trimestre (A 31 Marzo 2003) .....coovuuiiiiiiiiieeeeeeee e e e e e eees 20%
e Acumulado al 2° Trimestre (A 30 JUNIO 2003) ....ccuuuiiiiiiieeieee e e e e e e e eaa e e 45%
* Acumulado al 3° Trimestre (A 30 Septiembre 2003) ......ccooevveeieeiiiiieieieceeeeeeee 70%
* Acumulado al 4° Trimestre (Al cierre Ejercicio 2003) .....ccevviviieieeeeeiiiieeee e 100%
Indicador

1°.- Porcentaje de Obligaciones contabilizadas en Oficial en el Sistema Jupiter
2°.- Ratio Oficial/Previa

LINEA DE ACCION: Gestién Presupuestaria I.4. Demoras

objetivo 2001-2004 EI Centro efectuara sus operaciones contables
con reqgularidad, situando su demora maxima en 40 dias desde
la recepciéon de la factura hasta su efectiva situacion en el
ambito del Gestor Pagador.

Objetivo 2003

Indicador Volumen total acumulado del calculo del interés que corresponda a todas las facturas
que superen los 40 dias de demora, desde la fecha de recepcién de las mismas hasta su
efectiva disposicion en Organo Pagador.

LINEA DE ACCION: Gestién Presupuestaria I.5. Servicio y asistencia a no beneficiarios

Objetivo 2001-2004 Los Centros desarrollaran las acciones y sistemas
de control adecuados que les permita identificar los procesos
asistenciales para los que exista un tercero obligado al pago de
los mismos. Se establece como objetivo para el cuatrienio la
facturacién y la gestion de cobro del 100% de los procesos
susceptibles de facturacién.

Objetivo 2003

Indicador Resumen total acumulado de liquidaciones notificadas por Organo Gestor.
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Objetivo 2003
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CONCEPTO

Por Atencioén Sanitaria a la Poblacion adscrita
Por Poblacién
Subvencién a la asistencia
Ingresos Diferenciales
Farmacia diferencial (fundamentalmente pacientes externos)
Formacién de Residentes / EUE
Inversiones
Por inversiones nuevas
Por inversiones de reposicién
Otros programas especiales
Ingresos por facturacion y cobros a terceros
Asistencia sanitaria
Concesiones administrativas
Inspeccion Control Sanitario
Servicios Sanitarios SAS
Otros Ingresos gestionados por el Centro

INGRESOS 2003
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CONCEPTO GASTOS 2003

Retribuciones de personal

Personal Fijo

Atencién Continuada

Personal Temporal Sustitutos

Personal Temporal Eventuales

Otros gastos de formacion y perfeccionamiento

Retribuciones por formacion

Residentes / EUE (Sin cuotas de s. social)

Otros gastos de personal

Productividad

Apoyo a la familia

Gastos en bienes corrientes y servicios

Arrendamientos

Mantenimiento y reparacion

Compra de Bienes y Servicios

Indemnizaciones por razén de servicio

Compra de servicios mediante concierto

Gastos de formacion del personal

Cursos y seminarios internos

Indemnizacién por asistencia a cursos externos. Bolsa estudios

Gastos para entregas a pacientes

Entregas por desplazamientos y otros

Protesis y vehiculos para invalidos

Otros gastos y convenios

Gasto en inversion

Inversiones nuevas

Inversiones de reposicion

Otras inversiones y transferencias de capital
TOTAL GASTOS INTERNOS

Personal cedido por otros Centros

Gastos Centralizados controlables
Cuotas Patronales
Personal vinculado
Conciertos Centralizados
Otros gastos centralizados

TOTAL GASTOS EXTERNOS
TOTAL GASTOS CONTROLABLES
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Las especificaciones de los distintos apartados de la cuenta de gastos son:

Retribuciones de personal: Recoge la totalidad de los gastos presupuestados para las
retribuciones de personal adscrito a la plantilla del Centro (Excepto MIR/EUE) con
independencia de su caracter fijo o temporal. No incluye gastos de productividad.

Retribuciones por formacion: En hospitales se clasifica en esta rabrica las retribuciones del
personal en formaciéon Médicos internos residentes y escuelas universitarias de enfermeria, y
las indemnizaciones por los pagos de la inscripcién a cursos externos autorizados al personal
adscrito al Centro.

Otros gastos de personal: Retribucién por productividad.

Gastos en bienes corrientes y servicios: Autorizacion maxima de gastos en bienes y
servicios excluidos los derivados de conciertos y formacién interna. El importe de esta rubrica
coincidira con el crédito asignado al Centro y sometido por tanto a los objetivos de gestion
econdmico-administrativa negociados en Contrato Programa, ademas de constituir en si
mismo el limite maximo de gasto periodificado.

Compra de servicios mediante concierto: Autorizacion de gasto para servicios concertados
de gestion directa por el Centro. Se recogen los importes de los contratos formalizados y/o
los consumos maximos autorizados de sesiones y pruebas diagndsticas negociados en
Contrato Programa: Estan sometidos igualmente a los requisitos de gestion econémico-
administrativa de gastos en bienes y servicios.

Gastos de formacion del personal: Recoge la prevision de gasto para el desarrollo de
actividades (cursos, talleres, ...) de formacién continua, dirigidas al personal del Centro y de
otros centros del Organismo, y las indemnizaciones por desplazamiento y estancia con
motivo de la asistencia a actividades de formacién, del personal adscrito al centro. No se
incluyen las mismas actividades cuando éstas forman parte del programa de formacién del
Ministerio de Administraciones Publicas.

Gastos para entrega a pacientes: Dotacién de créditos para reembolsar a los usuarios de
los pagos efectuados por los mismos como consecuencia de la adquisiciéon de prétesis,
vehiculos, etc., y los efectuados con motivo de desplazamientos desde su domicilio al centro
asistencial.

Gastos de inversion: Créditos asignados al centro recogidos en Contrato Programa para
inversiones nuevas y/o de reposicién, gestionadas por el Centro.

Estas rabricas descritas corresponden todas ellas a gastos internos, es decir, aquellos en los
que el Centro gestiona las actividades a todos los niveles: econémico, administrativo y
contable.

Gastos centralizados controlables: En este apartado se recogen los gastos controlables por
el Centro, de diversa indole, en los que los créditos presupuestarios se encuentran en centros
de gasto distintos, fundamentalmente en Servicios Centrales y Delegaciones Provinciales.
Este tipo de gasto incluye los conciertos y mantenimientos de contratacion centralizada, las
cuotas de seguridad social, etc.
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Objetivo 2001-2004 Adaptaciéon de los sistemas de informacion a las
necesidades de gestion del SAS.

SICPRO: objetivo 2003
* Remision del SICPRO cumplimentando el 100% de sus variables con periodicidad
mensual y envio dentro de los 10 dias siguientes a la finalizacién del mes correspon-
diente
* Cuadre de los datos comunes con el sistema INIHOS
Evaluacion Remisién de ficheros en tiempo y forma.
Andlisis de discrepancias INIHOS-SICPRO.

INIHOS: objetivo 2003
* Remision del INIHOS cumplimentando el 100% de sus variables con periodicidad
mensual y envio dentro de los 10 dias siguientes a la finalizacién del mes correspon-
diente.
* Cuadre de los datos comunes con el sistema SICPRO.
Evaluacion Remisién de ficheros en tiempo y forma.
Andlisis de discrepancias INIHOS-SICPRO.

CMBDA: objetivo 2003
* Remision del CMBDA cumplimentando el 100% de sus variables (excepto fecha de
traslado e identificacién de servicio de traslado) con periodicidad trimestral y envio
dentro del mes siguiente a la finalizacién del trimestre correspondiente.
* Implementacién de la variable ocupacion.
* Remision de bases de datos depuradas y validadas con el programa de deteccién de
errores Test - CMBDA v.1.0.
Evaluacién Remision de ficheros en tiempo y forma.
% de cumplimentacién de la variable ocupacion.

SISTEMA DE INFORMACION DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS
PRIORITARIAS (SIPDP): objetivo 2003
* Remision del sistema de informacién de pruebas diagnésticas prioritarias (definidas
en el Anexo de Pruebas Diagnésticas Prioritarias) cumplimentando el 100% de sus
variables con periodicidad mensual y envio dentro de los 10 dias siguientes a la fina-
lizacion del mes correspondiente.
Evaluacién Remision de ficheros en tiempo y forma.

SISTEMA DE INFORMACION DE CONSULTAS ESPECIALIZADAS (SICE): objetivo 2003
* Remision del sistema de informacion de consultas especializadas cumplimentando el
100 % de sus variables con periodicidad mensual y envio dentro de los 10 dias
siguientes a la finalizacion del mes correspondiente.
Evaluacién Remision de ficheros en tiempo y forma.

LEMEH: objetivo 2003
* Cumplimentacién del 100% de los campos en los registros del SI LEMEH correspon-
dientes a las variables siguientes: fecha de solicitud de cita, fecha de cita, nimero de
TASS o numero de afiliacidon segun el caso, centro de atencién primaria, centro de
atencién especializada y especialidad.
Indicadores % de citas cargadas del total de primeras consultas de primaria.
% de cumplimentacién en total de registros.

REGISTRO DE CIRUGIA CARDIACA: objetivo 2003
* Remision del registro de actividad de cirugia cardiaca cumplimentando el 100 % de
sus variables con periodicidad mensual y envio dentro de los 10 dias siguientes a la
finalizacién del mes correspondiente.
Evaluacién Remision de ficheros en tiempo y forma.
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Fichero en codigo ASCII con las siguientes caracteristicas:

Nombre compuesto por 8 digitos:
* 1 digito primero cumplimentado con una letra correspondiente al afo. Para
2003 la letra que se asigna es la "M"
» 5 digitos correspondientes al c6digo del area hospitalaria que se recogen en
el anexo
» 2 digitos para el mes

Estructura del registro:

Cédigo ASCII, sin delimitadores de campo y un retorno de carro CHR(13) y un LINE
FEED CHR(10). La longitud y orden de los campos a consignar sera el siguiente:

CAMPO ANCHO

CODIGO

DENOMINACION 4
UNIDADES POR ENVASE

LABORATORIO

TIPO ENVASE

N° DE ENVASES

IMPORTE 1

oOh-~WWNO

Codigo Nacional de la especialidad. En el resto de medicamentos se especificara el
codigo asignado por del Hospital en tanto no se realice una codificacion y clasificacién
uniforme.

Nombre de la especialidad, dosificaciéon y forma farmacéutica.

Numero de unidades que contiene el envase (capsulas,
comprimidos, sobres, etc.). En el caso de soluciones, suspensiones, polvos, o cualquier otra
gue no posea una presentacién en dosis unitaria, se considerard como unidad el envase.

Cédigo del laboratorio.

Tipo de envase asignando la siguiente codificacion:
Envase normal

Envase clinico

Preparado de laboratorio

Preparados para nutricién parenteral

Materias primas para formulaciéon magistral
Medicamentos extranjeros

Productos dietéticos

oaouh WN =0

Reflejarad el nimero de envases que han tenido entrada en el servicio de
Farmacia durante el mes, incluidas las bonificaciones.

Importe total real para el Hospital de las unidades adquiridas, incluidos
descuentos, rappels e IVA. Las bonificaciones en producto se imputaran a importe cero.
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Fichero en cédigo ASCII con las siguientes caracteristicas:
Nombre compuesto por 8 digitos:
* 1 digito primero cumplimentado con una letra correspondiente al afho. Para
2003 la letra que se asigna es la "M".
» 5 digitos correspondientes al cddigo del area hospitalaria.
* 2 digitos para el mes.

Estructura del registro:

Cédigo ASCII, sin delimitadores de campo y un retorno de carro CHR(13) y un LINE
FEED CHR(10). La longitud y orden de los campos a consignar sera el siguiente:

CAMPO ANCHO
COD. SERVICIO MEDICO 2
CODIGO DE LA UNIDAD 3
COD.ESPECIALIDAD 6
DEN. ESPECIALIDAD 42
N° DE UNIDADES 10
IMPORTE 14

Se consignara el cédigo del servicio médico
y el cédigo de unidad a los que deba imputarse el consumo. Dichos cédigos estaran
estandarizados y seran enviados a cada hospital por el Servicio de Asistencia Farmacéutica de
los Servicios Centrales del Servicio Andaluz de Salud. Dicha codificaciéon ha sido consensuada
por la Comision Central de Farmacia.

Codigo Nacional de la especialidad. En el resto de medicamentos se
especificard el cédigo asignado por el Hospital en tanto no se realice una codificaciéon y
clasificacion uniforme.

Nombre de la especialidad, dosificaciéon y forma farmacéutica.

Numero de unidades consumidas (capsulas, comprimidos, sobres, etc.).

Coste a precio real de adquisicion de las unidades consumidas.
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MES: ) ANO:
INSTITUCION: LOCALIDAD:

1. Adquisicion mensual total
1.1. Por Concurso
1.2. Por Procedimiento Negociado
1.3. Por Suministro menor

2. Existencias de medicamentos ultimo dia del mes

3. Consumo mensual total
3.1. Consumo total pacientes ingresados
3.1.1. Consumo interno de factor VlIr activado
3.2. Consumo total pacientes no ingresados

3.2.1. Consumo pacientes VIH+ sin hepatitis C
3.2.1.1. Antirretrovirales

3.2.2. Consumo pacientes VIH+ con hepatitis C
3.2.2.1. Antirretrovirales
3.2.2.2. Medicamentos para la hepatitis C

3.2.3. Consumo de pacientes con hepatitis C (no VIH+)

3.2.4. Consumo pacientes fibrosis quistica

3.2.5. Consumo pacientes hemofilicos A (factor VIII)
3.2.5.1. Consumo de factor VIl recombinante

3.2.6. Consumo pacientes hemofilicos B (factor IX)
3.2.6.1. Consumo de factor IX recombinante

3.2.7. Consumo externo de factor VlIr activado

3.2.8. Consumo Interferén en esclerosis multiple

3.2.9. Consumo pacientes enfermedad Gaucher

3.2.10. Consumo pacientes enfermedad de Fabry

3.2.11. Consumo en unidades de hemodialisis
3.2.11.1. Consumo en unidades propias
3.2.11.2. Consumo en unidades concertadas

Unidad Consumo

3.2.12. Consumo Hospital de Dia
3.2.13. Otros medicamentos
3.2.14. Consumo de pacientes no ingresados con prescipcién realizada por espe-
cialistas adscritos a otro hospital.
3.2.14.1. De otro hospital andaluz
3.2.14.2. De otra comunidad auténoma.
3.3. Consumo de radiofarmacos
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4. N° pacientes VIH+
4.1. N° de pacientes VIH+ con doble terapia
4.2. N° de pacientes VIH+ con triple terapia
4.3. N° de pacientes VIH+ con cuadruple terapia
4.4. N° de pacientes VIH+ con quintuple terapia

5. N° pacientes VIH+ con hepatitis C
6. N° pacientes con hepatitis C (sin ser VIH+)
7. N° pacientes fibrosis quistica

8. N° pacientes hemofilicos A
8.1. En tratamiento con factor VIIl recombinante

9. N° pacientes hemofilicos B
9.1. En tratamiento con factor IX recombinante

10. N° pacientes esclerosis multiple

11. N° pacientes enfermedad Gaucher
12. N° pacientes enfermedad de Fabry
13. N° pacientes Unidades de hemodialisis
14. N° pacientes Hospital de Dia

15. N° otros pacientes no ingresados

16. N° pacientes externos cuyo médico prescriptor pertenezca a otro hospital
16.1. De otro hospital andaluz
16.2. De otra comunidad auténoma

17. Medicamentos VINE incluidos en la guia farmacoterapéutica (enviar solo en los meses de
Diciembre y Junio)

17.1. NUumero de especialidades VINE incluidas en la guia farmacoterapéutica

17.2. Porcentaje de especialidades VINE incluidos en la guia farmacoterapéutica

18. Porcentaje de especialidades farmacéuticas incluidas en Guia que no estan incluidas en la
Guia de Referencia

19. Medicamentos prescritos a través de recetas:
19.1. Nimero de recetas prescritas por consulta
19.2. Importe total recetas
19.3. NUmero de recetas prescritas por principio activo
19.3.1. % de recetas prescritas por principio activo
19.4. Nimero envases medicamentos VINE
19.4.1. Porcentaje envases VINE
19.5. Ndmero de Envases "Novedades Terapéuticas Ineficientes" prescritas en Receta
Oficial u otros Documentos
19.5.1. Porcentaje envases "Novedades Terapéuticas Ineficientes"
19.6. Importe, a P.V.P.,, de gasto ineficiente por prescribirse una opcién de precio supe-
rior al establecido como maximo en el acuerdo de prescripcién "por principio activo"
19.6.1. Porcentaje de gasto ineficiente
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Valor' de los medicamentos® que han tenido entrada en el Servicio de farmacia en el mes
correspondiente. Incluira la adquisicion para Centros de Atencién Primaria y la adquisicién
de radiofarmacos que el servicio de farmacia haya tramitado.

Valor' de los medicamentos® que han tenido entrada en el Servicio de Farmacia en el mes
correspondiente, cuya adquisicidn se ha efectuado mediante Concurso Publico.

Valor' de los medicamentos® que han tenido entrada en el Servicio de Farmacia en el mes
correspondiente, cuya adquisicion se ha efectuado mediante Procedimiento Negociado.

Valor' de los medicamentos® que han tenido entrada en el Servicio de Farmacia en el mes
correspondiente, adquiridos mediante suministro menor a laboratorios, oficinas de farmacia,
almacenes de distribuciéon y medicamentos extranjeros.

Valor' de los medicamentos? existentes en el Servicio de Farmacia el Gltimo dia del mes
correspondiente.

Valor' de los medicamentos’ que hayan tenido salida del Servicio de Farmacia, durante el
mes correspondiente, con la excepcién de los destinados a los botiquines de Centros de
Atencién Primaria, (apartado 1.4.).

Valor' mensual de los medicamentos destinados a pacientes ingresados, que hayan tenido
salida del Servicio de Farmacia, durante el mes correspondiente,(CONSUMO TOTAL-
CONSUMO DE PACIENTES NO INGRESADOS-CONSUMO 6 ADQUISICION PARA CENTROS DE
ATENCION PRIMARIA)

Valor' mensual de los siguientes medicamentos destinados a pacientes no ingresados:

* Medicamentos para pacientes VIH+ sin hepatitis C.

* Medicamentos para pacientes VIH+ con hepatitis C.

* Medicamentos para pacientes con hepatitis C no VIH.

* Medicamentos para pacientes afectados de fibrosis quistica.

* Factor VIIl para pacientes hemofilicos VIH +.

* Interferén para pacientes con esclerosis multiple.

* Medicamentos para pacientes con enfermedad de Gaucher.

* Medicamentos para pacientes con enfermedad de Fabry.

* Medicamentos destinados a pacientes atendidos en unidades de hemodialisis propias
y concertadas. En las concertadas indicar el nombre y el consumo de cada unidad.

* Medicamentos administrados o entregados a pacientes no ingresados atendidos en
Hospital de dia (consultas externas de Oncologia, Hematologia, Ginecologia,
Urologia y Pediatria)
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* Otros medicamentos dispensados directamente por el Servicio de Farmacia a pacien-
tes no ingresados.

* Medicamentos de dispensacién hospitalaria a pacientes externos, incluidos en apar-
tados anteriores y cuya prescipcién haya sido realizada por un especialista adscrito a
otro hospital (la adscripcion del consumo de cada apartado a cada hospital con el fin
de imputar dicho consumo al hospital al que pertenece el médico prescriptor se rea-
lizard en hoja de calculo normalizada que se remitird desde el servicio de suministros
farmacéuticos a todos los hospitales).

Valor mensual de los tratamientos con radiofdrmacos cuya adquisicidon se haya tramitado a
través del servicio de farmacia en el mes correspondiente.

Numero de tratamientos mensuales3 dispensados para Pacientes todos los pacientes VIH+,
no ingresados.

Numero de tratamientos mensuales3 dispensados para Pacientes VIH+, coinfectados con el
virus de la hepatitis C, no ingresados.

Numero de tratamientos mensuales3 dispensados para Pacientes infectados con el virus de la
Hepatitis C, no VIH +, no ingresados.

Numero de tratamientos mensuales3 dispensados a pacientes afectados de fibrosis quistica,
no ingresados.

Ndmero de tratamientos mensuales3 dispensados a pacientes hemofilicos, no ingresados.

Numero de tratamientos mensuales3 de interferén dispensados a pacientes afectados de
esclerosis multiple, no ingresados.

Numero de tratamientos mensuales3 dispensados o administrados a Pacientes con
enfermedad de Gaucher , no ingresados.

Numero de tratamientos mensuales3 dispensados o administrados a Pacientes con
enfermedad de Fabry , no ingresados.

Numero de sesiones de hemodialisis realizadas a pacientes atendidos en las unidades de
hemodialisis durante el mes correspondiente.

Pacientes atendidos en hospital de dia (consultas externas de Oncologia, Hematologia,
Ginecologia Urologia y Pediatria) durante el mes correspondiente.
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Numero de tratamientos mensuales3 de "otros medicamentos" dispensados a pacientes no
ingresados por el Servicio de Farmacia.

Numero total de presentaciones VINE incluidos en la Guia Farmacoterapéutica y porcentaje
que representan frente al total de presentaciones incluidas en la Guia Farmacoterapéutica.

Se entendera por especialidad farmacéutica el conjunto de principio activo, dosis y forma
farmacéutica. Ej Acido Acetil Salicilico comp 500 mg. En caso de haberse definido en la Guia
de Referencia un Equivalente Terapéutico se contabilizarda como incluida una sola
especialidad farmacéutica por dosis y forma de dosificacién incluida. El resto, se
contabilizaran como no incluidas.

Numero total de recetas prescritas por todos los centros dependientes del hospital, dividido
por el nUmero total de consultas externas llevadas a cabo en el mes correspondiente.

Valor del total de los medicamentos, calculado a P.V.P, prescritos en receta oficial del S.A.S.
por los médicos adscritos al hospital durante el mes correspondiente.

Numero de envases VINE prescritos en receta oficial del S.A.S. u otros medicamentos por los
médicos adscritos al hospital durante el mes correspondiente y % que este valor representa
frente al nUmero total de envases prescritos.

Porcentaje de envases de medicamentos definidos como Novedad Terapéutica Ineficiente
prescritos en receta oficial u otros documentos sobre el total de envases prescritos.

Diferencia de coste a PVP que se hubiese producido de haberse prescrito por "principio
activo" en receta oficial del S.A.S. u otros documentos y % que este importe representa
sobre el valor total de las recetas prescritas.

Valor
Importe de los medicamentos calculado a precio real de adquisicién, incluidos descuentos, bonificaciones, rappels e I.V.A. Las
bonificaciones en producto se imputaran a importe cero.

Medicamento
"Toda sustancia medicinal y sus asociaciones o combinaciones destinadas a su utilizaciéon en personas....que se presente dotada de
propiedades para prevenir, diagnosticar, tratar, aliviar o curar enfermedades o dolencias o para afectar a funciones corporales o al
estado mental. También se consideran medicamentos las sustancias medicinales o sus combinaciones que puedan ser administrados
a personas.....con cualquiera de estos fines aunque se ofrezca sin explicita referencia a ellos" (Ley 25/90 del Medicamento). Por tanto,
se incluiran, también, la nutricién parenteral ,contrastes radioldgicos, radiofarmacos y cualquier otro que pudiera entenderse
comprendido en la definicion anterior.

Se considerara un tratamiento mensual como aquel dispensado para el tratamiento de 30 dias. Para periodos menores se podran
contabilizar fracciones. En el caso de que el tratamiento completo sea de duracion inferior a un mes se contabilizara con el valor de
1. Si el tratamiento se realiza en ciclos se contabilizarda como 1 cada mes que el paciente recibe tratamiento. Para la consideraciéon de
doble, triple, cuadruple o quintuple terapia no se tendran en cuenta aquellos antirretrovirales que se administran a bajas dosis para
aumentar la biodispinibilidad de otros.
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PROCEDIMIENTOS DE CMA 2003

CODIGO TITULO

04.43 LIBERACION DE TUNEL CARPIANO

04.44 LIBERACION DE TUNEL DEL TARSO

06.2 LOBECTOMIA TIROIDEA UNILATERAL

06.31 EXCISION DE LESION DE TIROIDES

08.23 EXCISION DE LESION IMPORTANTE DE PARPADO, ESPESOR PARCIAL

08.24 EXCISION DE LESION IMPORTANTE DE PARPADO, ESPESOR TOTAL

08.20 al 08.22 y 08.25 + asociado (08.61 al 08.74) EXTIRPACION DE CUALQUIER LESION CON

09.8X FISTULIZACION DEL TRACTO LAGRIMAL HASTA LA CAVIDAD NASAL

12.64 TRABECULECTOMIA DESDE EL EXTERIOR

15.1X OPERACIONES SOBRE UN MUSCULO EXTRAOCULAR CON DESPRENDIMIENTO TEMPORAL DEL GLOBO

15.21 PROCEDIMIENTO DE ALARGAMIENTO SOBRE UN MUSCULO EXTRAOCULAR

15.22 PROCEDIMIENTO DE ACORTAMIENTO SOBRE UN MUSCULO EXTRAOCULAR

15.3 OPERACIONES SOBRE 2 O MAS MUSCULOS EXTRAOCULARES CON DESPRENDIMIENTO TEMPORAL DEL
GLOBO, UNO O AMBOS 0JOS

15.4 OTRAS OPERACIONES SOBRE 2 O MAS MUSCULOS EXTRAOCULARES, UNO O AMBOS 0JOS

15.5 TRANSPOSICION DE MUSCULOS EXTRAOCULARES

16.91 + asociado 99.57 INYECCION DE TOXINA BOTULINICA RETROBULBAR

13.1 EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

13.2 EXTRACCION EXTRACAPSULAR CRISTALINO, TECNICA EXTRACCION LINEAL

13.3 EXTRACCION EXTRACAPSULAR CRISTALINO, TECNICA SIMPLE ASPIRACION E IRRIGACION

13.4 EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO, TECNICA DE FRAGMENTACION Y ASPIRACION

13.5 OTRA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO

13.6 OTRA EXTRACCION DE CATARATA

13.7X INSERCION DE CRISTALINO PROTESICO (PSEUDOCRISTALINO)

19.4 MIRINGOPLASTIA

21.5 RESECCION SUBMUCOSA DE TABIQUE NASAL (SEPTOPLASTIAS)

21.88 OTRAS SEPTOPLASTIAS

23.1 EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE
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24.4 EXCISION DE LESION DE MAXILAR, DE ORIGEN DENTARIO

27.54 REPARACION DE LABIO FISURADO

28.2 AMIGDALECTOMIA SIN ADENOIDECTOMIA

28.3 AMIGDALECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA

28.4 EXTIRPACION RESTO AMIGDALINO

28.5 EXTIRPACION DE AMIGDALA LINGUAL

28.6 ADENOIDECTOMIA SIN AMIGDALECTOMIA

28.92 EXCISION DE LESION DE AMIGDALA Y ADENOIDES

30.09 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE LARINGE

38.59 LIGADURA Y EXTIRPACION DE VARICES DE MIEMBROS INFERIORES
39.92 INYECCION DE AGENTE ESCLEROSANTE EN VENA

39.27 ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL
39.93 INSERCION DE CANULA DE VASO A VASO

44.13 OTRA GASTROSCOPIA (SOLO EN MENORES DE 17 ANOS)

44.14 BIOPSIA ENDOSCOPICA ESTOMAGO (SOLO EN MENORES DE 17 ANOS)

45.13 DUODENOSCOPIA (SOLO EN MENORES DE 17 ANOS)

45.14 BIOPSIA ENDOSCOPICA INTESTINO DELGADO (SOLO EN MENORES DE 17 ANOS)
45.16 OTRAS EGD CON BIOPSIA MULTIPLE ((SOLO EN MENORES DE 17 ANOS)

49.04 OTRA EXCISION DE TEJIDO PERIANAL

49.11 FISTULOTOMIA ANAL

49.12 FISTULECTOMIA ANAL

49.39 OTRA EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO ANAL
49.51 ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL IZQUIERDA

49.52 ESFINTEROTOMIA ANAL POSTERIOR

49.59 OTRA ESFINTEROTOMIA ANAL

49.73 CIERRE DE FISTULA ANAL

49.43 CAUTERIZACION DE HEMORROIDES
49.46 EXCISION DE HEMORROIDES
49.47 EVACUACION DE HEMORROIDES TROMBOSADAS

51.23 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA
51.24 COLECISTECTOMIA PARCIAL LAPAROSCOPICA

51.85 ESFINTEROTOMIA'Y PAPILOTOMIA ENDOSCOPICAS
51.88 EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULO(S) DEL TRACTO BILIAR

53.0X REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL

53.2X REPARACION UNILATERAL DE HERNIA CRURAL (FEMORAL)

53.4X REPARACION DE HERNIA UMBILICAL

53.5X REPARACION DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR (SIN INJERTO NI PROTESIS)



53.1X
53.3X
53.6X

53.7

57.17

57.33
57.4

58.31

58.5

59.8

60.11

61.2
61.91
62.5
63.1

63.7

64.0

65.3X
65.4X
65.5X
65.6X

65.0X
65.11
65.12
65.13
65.2X
66.0X
66.11
66.2X
66.3X
66.7X
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REPARACION BILATERAL DE HERNIA INGUINAL
REPARACION BILATERAL DE HERNIA CRURAL
REPARACION DE OTRA HERNIA DE PARED ABDOMINAL ANTERIOR CON INJERTO O PROTESIS

REPARACION HERNIA DIAFRAGMATICA, ACCESO ABDOMINAL

CISTOSTOMIA PERCUTANEA

BIOPSIA (TRANSURETRAL) CERRADA DE VEJIGA
EXCISION O DESTRUCCION TRANSURETRAL DE TEJIDO DE VEJIGA

EXCISION ENDOSCOPICA O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO URETRA

LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL

CATETERISMO URETERAL

BIOPSIA CERRADA (POR AGUJA) (PERCUTANEA) DE PROSTATA

EXCISION DE HIDROCELE (DE TUNICA VAGINAL)

ASPIRACION PERCUTANEA DE TUNICA VAGINAL

ORQUIDOPEXIA

EXCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO

VASECTOMIA Y LIGADURA DE CONDUCTO DEFERENTE

CIRCUNCISION

OOFORECTOMIA UNILATERAL
SALPINGO-OOFORECTOMIA UNILATERAL
OOFORECTOMIA BILATERAL
SALPINGO-OOFORECTOMIA BILATERAL

OOFOROTOMIA

BIOPSIA POR ASPIRACION DE OVARIO

OTRA BIOPSIA DE OVARIO

BIOPSIA LAPAROSCOPICA DE OVARIO

EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE OVARIO
SALPINGOTOMIA'Y SALPINGOSTOMIA

BIOPSIA DE TROMPA DE FALOPIO

DESTRUCCION U OCLUSION ENDOSCOPICA BILATERAL TROMPA DE FALOPIO
OTRA DESTRUCCION U OCLUSION BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO
REPARACION DE TROMPA DE FALOPIO

2003

149



150 SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

67.11 BIOPSIA ENDOCERVICAL

67.12 OTRA BIOPSIA CERVICAL

67.2 CONIZACION

67.3 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE CUELLO UTERINO

68.15 BIOPSIA CERRADA DE LIGAMENTOS UTERINOS
68.16 BIOPSIA CERRADA DE UTERO

68.29 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION DE UTERO

69.0X DILATACION Y LEGRADO DEL UTERO
69.5X LEGRADO POR ASPIRACION DE UTERO

77.54 EXCISION DE HALLUX-VALGUS

77.56 REPARACION DE DEDO DE PIE EN MARTILLO
77.57 REPARACION DE DEDO DE PIE EN GARRA
77.59 OTRA BUNIONECTOMIA

78.6 EXTRACCION DE DISPOSITIVOS IMPLANTADOS EN EL HUESO

80.2 ARTROSCOPIA

80.6 EXCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA

82.21 EXCISION DE LESION DE VAINA DE TENDON DE MANO
82.31 BURSECTOMIA DE MANO

82.33 OTRA TENONECTOMIA DE MANO

82.35 OTRA FASCIECTOMIA DE MANO

82.39 OTRA EXCISION DE TEJIDO BLANDO DE MANO

82.91 LISIS DE ADHESIONES DE MANO

83.5 BURSECTOMIA

83.31 EXCISION DE LESION DE VAINA DE TENDON
83.42 OTRA TENOTOMIA
83.91 LISIS DE ADHESIONES DE MUSCULO, TENDON, FASCIA'Y BOLSA SINOV

85.12 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA
85.20 EXCISION O DESTRUCCION DE TEJIDO DE MAMA, N. E. O. M.
85.21 EXTIRPACION LOCAL DE LESION DE MAMA

86.21 EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL
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86.3 + asociado [86.60 al  OTRA EXTIRPACION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO

86.69 (excepto 86.64), SUBCUTANEO + INJERTO CUTANEO LIBRE (EXCEPTO PELO) O + INJERTO DE
86.70 al 86.74, 86.89] PEDICULOS O COLGAJOS (EXCEPTO REVISION DE INJERTO O COLGAJO) (ver codigos
asociados)

86.4 + asociado [86.60 al EXTIRPACION RADICAL DE LESION CUTANEA + INJERTO CUTANEO LIBRE (EXCEPTO
86.69 (excepto 86.64), PELO) O + INJERTO DE PEDICULOS O COLGAJOS (EXCEPTO REVISION DE INJERTO O
86.70 al 86.74, 86.89] COLGAJO) (ver codigos asociados)

Se considera que un proceso resuelto mediante CMA en horario de tarde no genera ingreso ni estancia alguna si el
alta del paciente tiene lugar durante la manana del dia siguiente. Estos procesos no se computaran en INIHOS como
cirugia programada.

RELACION DE PUNTOS GDR DE LA CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

PROCESOS CMA DRG EQUIVALENTE PESO
LIBERACION DE TUNEL 6 0,6443
EXCISIONES TIROIDEAS PARCIALES 290 0,9306
EXTIRPACION DE LESION IMPORTANTE DEL PARPADO 40 0,6561
O DE CUALQUIER LESION CON RECONSTRUCCION DEL PARPADO

OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL 40 0,6561
TRABECULECTOMIA DESDE EL EXTERIOR 42 1,0176
CIRUGIA DEL ESTRABISMO 41 0,6267
CATARATAS 39 0,8158
OPERACIONES SOBRE OIDO MEDIO 55 0,6519
INTERVENCIONES DE PIRAMIDE NASAL 56 0,6876
EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE 0,5000
EXCISION DE LESION DE MAXILAR, DE ORIGEN DENTARIO 169 0,8255
REPARACION DE LABIO FISURADO 52 1,0831
HIPERTROFIA CRONICA DE AMIGDALAS 60 0,5031
NODULOS DE CUERDAS VOCALES 55 0,6519
VARICES DE MIEMBROS INFERIORES 119 0,7767
ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS 1,5400
PROCEDIMIENTOS ENDOSCOPICOS EN MENORES DE 17 ANOS 777 0,4346
FISURA'Y FISTULA ANAL 158 0,5241
HEMORROIDES 158 0,5935
COLECISTECTOMIA 494 0,8452
EXTRACCION ENDOSCOPICA DE CALCULOS BILIARES 208 0,6590
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL UNILATERALES 162 0,6691
Y SIN INJERTO NI PROTESIS

HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL BILATERALES O 0,7000
CON INJERTO O PROTESIS

HERNIA DIAFRAGMATICA 155 2,0217
CISTOSTOMIA PERCUTANEA 329 0,6200
RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE VEJIGA 311 0,7532
EXCISION ENDOSCOPICA O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO URETRA 329 0,6200
LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL 313 0,6969

CATETERISMO URETERAL 324 0,4001
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BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA

OPERACIONES SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL, TESTICULOS

Y CORDON ESPERMATICO

ESTERILIZACION MEDIANTE VASECTOMIA

FIMOSIS EN EDAD PEDIATRICA

OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (CON EXTIRPACION)
OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (RESTO)
INTERVENCIONES SOBRE EL CUELLO UTERINO

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL UTERO Y SUS ESTRUCTURAS DE
SOPORTE

MIOMECTOMIA UTERINA

LEGRADO UTERINO

HALLUX VALGUS Y OTRAS DEFORMACIONES DE LOS DEDOS DEL PIE
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS

ARTROSCOPIA

EXCISON DE MENISCO DE RODILLA

GLANGLIONECTOMIA Y DUPUYTREN

OTRAS INTERVENCIONES SOBRE TEJIDOS BLANDOS

TUMORES BENIGNOS DE MAMA

QUISTE PILONIDAL

EXTIRPACION RADICAL DE LESION DE PIEL O EXTIRPACION NO RADICAL DE
LESION DE PIEL CON REPARACION PLASTICA

349
340

351
343
359
361
360
364

359
381
225

232
222
229
227
262
267

268

0,5662
0,6002

0,2522
0,3211
1,0667
0,7700
0,7599
0,6057

1,0667
0,4741
1,1226
0,6000
0,7902
1,0785
0,8259
0,9264
0,7095
0,5241

0,8112









Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 « 2003 155

PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA MENOR 2003

CODIGO TITULO

EXTIRPACION DE LESION MENOR DEL PARPADO CON CIERRE DIRECTO (sin procedimientos de reconstruccion
asociados 08.60 al 08.74)

08.20 ELIMINACION DE LESION DE PARPADO, N. E. O. M.

08.21 EXCISION DE CHALACION

08.22 EXCISION DE OTRA LESION MENOR DE PARPADO

08.25 DESTRUCCION DE LESION DE PARPADO

REPARACION DE ENTROPION Y ECTROPION

08.41 REPARACION DE ENTROPION O ECTROPION POR TERMOCAUTERIZACION

08.42 REPARACION DE ENTROPION O ECTROPION POR TECNICA DE SUTURA

08.43 REPARACION DE ENTROPION O ECTROPION CON RESECCION EN CUNA

08.44 REPARACION DE ENTROPION O ECTROPION CON RECONSTRUCCION DEL PARPADO
08.49 OTRA REPARACION DE ENTROPION O ECTROPION

OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL
09.XX OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL. Exceptuando los cédigos 09.23, 09.6, 09,71 al 09.73 y
09.81 al 09.83

EXCISON DE PTERIGION

11.31 TRANSPOSICION DE PTERIGION

11.32 EXCISION DE PTERIGION CON INJERTO CORNEAL
11.39 OTRA EXCISION DE PTERIGION

FRENECTOMIA LINGUAL
25.91 FRENECTOMIA LINGUAL
25.92 FRENOTOMIA LINGUAL

RELACION DE PUNTOS GDR DE CIRUGIA MENOR AMBULATORIA

PROCESOS PESO
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El hospital de Dia constituye una alternativa a la hospitalizacién tradicional y es necesario en
alguna de las etapas del seguimiento de pacientes que no requieren cuidados hospitalarios
continuos, lo que lleva a evitar ingresos y a reducir estancias sin detrimento de la calidad
asistencial y la capacidad diagnéstico - terapéutica.

A efectos de contabilizar la actividad del Hospital de Dia se recogen una serie de items
referidos exclusivamente a actividades terapéuticas, ya que las actividades diagndsticas se
agruparan en su apartado correspondiente.

TRATAMIENTO CITOSTATICO HEMATOLOGICO: Exclusivamente aquellos tratamientos que se
realicen el hospital de dia para procesos hematolégicos. Se contabilizard el nimero de
sesiones.

TRANSFUSIONES: Transfusiones de sangre y componentes sanguineos (concentrado de
hematies, plaquetas, factores de coagulacién, expansor sanguineo, plasma, etc.),
exclusivamente en Hospital de Dia. Se contabilizaran los actos de transfusioén,
independientemente de los componentes sanguineos que se suministren en cada acto.

BIPOSIA DE MEDULA OSEA: Numero de estudios diagnésticos (iniciales o de seguimiento)
realizados por puncién-biopsia de médula 6sea (CIEOMC 41.31).

QUIMIOTERAPIA: Se excluirdn los procesos hematoldgicos. Se contabilizara el nimero de
sesiones, independientemente de los productos suministrados en cada sesién y se agruparan
las mismas en funcién de su duracién (< 2horas, de2 a 5 horas y >5 horas).

Se contabilizara el nUmero de pacientes que han requerido esta terapia agrupados por la
duracion del tratamiento (< 2 semanas, >2 semanas).

TERAPIAS ENDOSCOPICAS DIGESTIVAS:
Extirpacién o eliminacién endoscépica de lesion o tejido de eséfago incluyendo
exclusivamente los siguientes procesos:

* Ablacién de neoplasia esofagica
* Inyeccién esclerosante de varices esofagicas
* Polipectomia esofagica
* Extirpacién local o eliminacién de lesiéon de duodeno
(CIE9MC Procedimientos 45.30)
* Polipectomia endoscépica de intestino grueso
(CIE9MC Procedimientos 45.42)
* Destruccién endoscopica de otra lesion de intestino grueso
(CIE9MC Procedimientos 45.43):
* Ablacién endoscépica de tumor de intestino grueso.
* Control endoscépico de hemorragia de colon.

Se contabilizarad el nUmero de actos realizados de los enumerados anteriormente. Si se
realizaran actos diferentes de modo simultaneo, se contabilizaran como uno solo.
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PARACENTESIS: Nimero de punciones realizadas.

TERAPIA IV ACTIVA Y/O PALIATIVA DEL VIH: NUmero de sesiones realizadas independientemente
de los productos suministrados en cada sesion.

BIOPSIA CERRADA DE HIGADO: NUmero de biopsias percutaneas de higado, ecodirigidas o no.
(CIE9MC 51.11).

BOMBAS SUBCUTANEAS DE ANALGESIA: NUmero de pacientes a los que se ha colocado una
bomba subcutanea de analgesia.

NEUROLISIS QUIMICA DE GANGLIO SIMPATICO: Inyeccién de agente neurolitico en ganglio
linfatico para tratamiento del dolor crénico en alteraciones del sistema vascular periférico
(CIE9MC 05.32).

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE: Se contabilizara el nimero de pacientes,
independientemente del nimero de sesiones o disparos efectuados.

ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO: Electrofisiologia cardiaca diagnéstica (estimulacion y estudios
de registro) de alteraciones el ritmo y la conduccion (CIE9MC 37.26).

POLISOMNOGRAMA: NUumero de registros de suefio para el diagnéstico del sindrome de apnea
del suefio (CIEOMC 89.17).
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RELACION DE PUNTOS GDR DEL HOSPITAL DE DIA MEDICO

10
11
12

13
14

15
16
17

TRATAMIENTO CITOSTATICO HEMATOLOGICO
TRANSFUSIONES
BIOPSIA DE MEDULA OSEA

QUIMIOTERAPIA DE CORTA DURACION (< 2 HORAS)
QUIMIOTERAPIA DE MEDIA DURACION ( 2 A 5 HORAS)
QUIMIOTERAPIA DE LARGA DURACION (> 5 HORAS)

TRATAMIENTOS CORTOS ( = < 2 SEMANAS)
TRATAMIENTOS LARGOS ( > 2 SEMANAS)

TERAPIAS ENDOSCOPICAS DIGESTIVAS
PARACENTESIS

TERAPIA IV ACTIVA Y/O PALIATIVA DE VIH
BIOPSIA CERRADA DE HIGADO

BOMBAS SUBCUTANEAS DE ANALGESIAOQ,
NEUROLISIS QUIMICA DEL GANGLIO SIMPATICO

LITOTRICIA EXTRACORPOREA POR ONDAS DE CHOQUE
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO
POLISOMNOGRAMA

2003

PESO

0,1500
0,0300
0,5956

0,1350
0,1550
0,1750

1,0400
1,5000

0,1200
0,0500
0,0150
0.9238

7500
0,9024

0,1100
0,7973
0.6296
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PRUEBA DIAGNOSTICA

ECOCARDIOGRAFIA

PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR CON CINTA RODANTE

PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR EN DOS FASES DE MASTERS
PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR CON BICICLETA ERGOMETRICA
OTRA PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

MONITORIZACION CARDIACA AMBULATORIA

CATETERISMO CORAZON LADO DERECHO
CATETERISMO CORAZON LADO IZQUIERDO
CATETERISMO CORAZON COMBINADO LADO DERECHO E IZQUIERDO

ESOFAGOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

OTRA ESOFAGOSCOPIA

BIOPSIA ESOFAGO CERRADA (ENDOSCOPICA)

GASTROSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL

OTRA GASTROSCOPIA

BIOPSIA CERRADA DE ESTOMAGO (ENDOSCOPICA)
ENDOSCOPIA DE INTESTINO DELGADO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA

BIOPSIA CERRADA INTESTINO DELGADO (ENDOSCOPICA)
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON BIOPSIA CERRADA
COLANGIOPANCREATOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA
COLANGIOGRAFIA RETROGRADA ENDOSCOPICA

BIOPSIA CERRADA VIAS BILIARES (ENDOSCOPICA)
PANCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA RETROGRADA

BIOPSIA CERRADA CONDUCTO PANCREATICO (ENDOSCOPICA)

ENDOSCOPIA INTESTINO GRUESO A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
COLONOSCOPIA

SIGMOIDOSCOPIA FLEXIBLE

BIOPSIA CERRADA INTESTINO GRUESO (ENDOSCOPICA)
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
PROCTOSIGMOIDOSCOPIA RIGIDA

PROCTOSIGMOIDOSCOPIA CON BIOPSIA

ANOSCOPIA

LARINGOSCOPIA'Y TRAQUEOSCOPIA OTRA
BIOPSIA CERRADA DE LARINGE (ENDOSCOPICA)
BIOPSIA CERRADA DE TRAQUEA (ENDOSCOPICA)
BRONCOSCOPIA A TRAVES DE ESTOMA ARTIFICIAL
BRONCOSCOPIA FRIBROOPTICA

OTRA BRONCOSCOPIA

BIOPSIA CERRADA DE BRONQUIO (ENDOSCOPICA)
BIOPSIA CERRADA DE PULMON (ENDOSCOPICA)

URETEROSCOPIA

BIOPSIA CERRADA DE URETER (ENDOSCOPICA)
ENDOSCOPIA DE CONDUCTO ILEAL
CISTOSCOPIA

BIOPSIA CERRADA DE VEJIGA (TRANSURETRAL)
URETROSCOPIA

2003

CIE-9

88.72

89.41
89.42
89.43
89.44

89.5

37.21
37.22
37.23

42.22
42.23
42.24
44.12
44.13
44.14
45.12
45.13
45.14
45.16

51.1
51.11
51.14
52.13
52.14

45.22
45.23
45.24
45.25
48.22
48.23
48.24
49.21

31.42
31.43
31.44
33.21
33.22
33.23
33.24
33.27

56.31
56.33
56.35
57.32
57.33
58.22
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EXAMEN MICROSCOPICO GENITAL FEMENINO 91.4X
GAMMAGRAFIA Y ESTUDIO FUNCIONAL DE TIROIDES 92.01
GAMMAGRAFIA Y ESTUDIO FUNCIONAL DE HIGADO 92.02
GAMMAGRAFIA Y ESTUDIO FUNCIONAL DE RINON 92.03
GAMMAGRAFIA TRACTO GASTROINTESTINAL 92.04
GAMMAGRAFIA CARDIOVASCULAR 92.05
GAMMAGRAFIA GLANDULAS SUPRARRENALES 92.09
GAMMAGRAFIA CEREBRO 92.11
GAMMAGRAFIA GLANDULA PARATIROIDES 92.13
GAMMAGRAFIA OSEA 92.14
GAMMAGRAFIA PULMON 92.15
POLISOMNOGRAFIA 89.17
OTRAS PRUEBAS FUNCIONALES DE TRANSTORNOS DEL SUENO 89.18
ESPIROMETRIA 89.37
COLANGIOGRAFIA HEPATICA PERCUTANEA 87.51
COLANGIOGRAFIA INTRAVENOSA 87.52
OTRA COLANGIOGRAFIA 87.54
TRANSITO ESOFAGOGASTRODUODENAL 87.62
ENEMA OPACO 87.64
GALACTOGRAFIA 87.35
XEROGRAFIA DE MAMA 87.36
OTRA MAMOGRAFIA 87.37
TAC CABEZA 87.03
TAC TORAX 87.41
TAC RINON 87.71
TAC ABDOMEN 88.01
OTRA TAC 88.38
ECOGRAFIA DE OTRAS AREAS DEL TORAX 88.73
ECOGRAFIA APARATO DIGESTIVO 88.74
ECOGRAFIA APARATO URINARIO 88.75
ECOGRAFIA ABDOMEN Y PERITONEO 88.76
ULTRASONORAFIA SISTEMA VASCULAR PERIFERICO 88.77
ECOGRAFIA UTERO GRAVIDO 88.78
OTRA ECOGRAFIA (INCLUYE UTERO NO GRAVIDO) 88.79
PIELOGRAFIA INTRAVENOSA 87.73
PIELOGRAFIA RETROGRADA 87.74
PIELOGRAFIA PERCUTANEA 87.75
CISTOURETROGRAFIA RETROGRADA 87.76

OTRA CISTOURETROGRAFIA 87.77
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Este estdndar estd configurado con todas las altas del CMBD de los Hospitales del SAS y de
los Hospitales Costa del Sol, Poniente y Alto Guadalquivir. No incluye los GDRs 469 y 470, ni

las altas con 0 dias de estancia a excepcién de las que hayan sido por traslado a otro

hospital (tipalt=2), por alta voluntaria (tipalt=4) o por defuncién (tipalt=5) que si han sido
incluidas.

GDR

No uhAN-=-

10
11
12
13
14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
a4
45
46
47
48
49
50
51
52
53
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NOMBRE GDR

CRANEOTOMIA EDAD>17 EXCEPTO POR TRAUMA

CRANEOTOMIA POR TRAUMA EDAD>17

PROCEDIMIENTOS ESPINALES

PROCEDIMIENTOS VASCULARES EXTRACRANEALES

LIBERACION DE TUNEL CARPIANO

PROCED. SOBRE N.CRANEALES & PERIFERICOS & OTROS PQ S.NERVIOSO CON
Ccc

PROCED. SOBRE N.CRANEALES & PERIFERICOS & OTROS PQ S.NERVIOSO SIN
CcC

TRASTORNOS & LESIONES ESPINALES

NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO CON CC

NEOPLASIAS DE SISTEMA NERVIOSO SIN CC

TRASTORNOS DEGENERATIVOS DE SISTEMA NERVIOSO

ESCLEROSIS MULTIPLE & ATAXIA CEREBELOSA

TRASTORNOS CEREBROVASCULARES ESPECIFICOS EXCEPTO AIT &
HEMORRAGIA INTRACRANEAL

ACCIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO & OCLUSIONES PRECEREBRALES
TRASTORNOS CEREBROVASCULARES NO ESPECIFICOS CON CC
TRASTORNOS CEREBROVASCULARES NO ESPECIFICOS SIN CC
TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES & PERIFERICOS CON CC
TRASTORNOS DE NERVIOS CRANEALES & PERIFERICOS SIN CC
INFECCION DEL SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO MENINGITIS VIRICA
MENINGITIS VIRICA

ENCEFALOPATIA HIPERTENSIVA

ESTUPOR & COMA NO TRAUMATICOS

CONVULSIONES & CEFALEA EDAD>17 CON CC

CONVULSIONES & CEFALEA EDAD>17 SIN CC

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO CON CC

OTROS TRASTORNOS DEL SISTEMA NERVIOSO SIN CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE RETINA

PROCEDIMIENTOS SOBRE ORBITA

PROCEDIMIENTOS PRIMARIOS SOBRE IRIS

PROCEDIMIENTOS SOBRE CRISTALINO CON O SIN VITRECTOMIA
PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ORBITA EDAD>17
PROCEDIMIENTOS EXTRAOCULARES EXCEPTO ORBITA EDAD<18
PROCEDIMIENTOS INTRAOCULARES EXCEPTO RETINA, IRIS & CRISTALINO
HIPEMA

INFECCIONES AGUDAS MAYORES DE 0JO

TRASTORNOS NEUROLOGICOS DEL OJO

OTROS TRASTORNOS DEL OJO EDAD>17 CON CC

OTROS TRASTORNOS DEL OJO EDAD>17 SIN CC

OTROS TRASTORNOS DEL OJO EDAD<18

PROCED. MAYORES DE CABEZA & CUELLO EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA
SIALOADENECTOMIA

PROCEDIMIENTOS SOBRE GLANDULAS SALIVARES EXCEPTO SIALOADENECTOMIA
REPARACION DE HENDIDURA LABIAL & PALADAR

PROCEDIMIENTOS SOBRE SENOS & MASTOIDES EDAD>17

EMA

18,25
15,63
24,05
12,08

2,17
19,05

5,65

18,79
12,97
10,59
11,55

7.55
12,27

9,15
10,02
9,17
14,18
10,50
12,13
7.17
8,30
8,22
9,01
7,33
6,48
3,35
6,24
8,41
4,12
2,29
3,64
1,89
4,95
4,34
8,84
8,45
6,42
4,17
3,61
7,67
6,01
4,02
4,93
5,25

169
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54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
82
83
84
85
86
87
88
89
90
92
93
94
95
96
97
99
100
101
102
103
104

105

106
107
108
109
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PROCEDIMIENTOS SOBRE SENOS & MASTOIDES EDAD<18

PROCEDIMIENTOS MISCELANEQOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA
RINOPLASTIA

PROCED. S. A&VA EXCEPTO AMIGDALECTOMIA &/O ADENOIDECTOMIA SOLO, EDAD>17
PROCED. S. A&VA EXCEPTO AMIGDALECTOMIA &/O ADENOIDECTOMIA SOLO, EDAD<18
AMIGDALECTOMIA &/O ADENOIDECTOMIA SOLO, EDAD>17
AMIGDALECTOMIA &/O ADENOIDECTOMIA SOLO, EDAD<18

MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO EDAD>17

MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO EDAD<18

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA
NEOPLASIA MALIGNA DE OIDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA

ALTERACIONES DEL EQULIBRIO

EPISTAXIS

EPIGLOTITIS

OTITIS MEDIA & ITRS EDAD>17 CON CC

OTITIS MEDIA & ITRS EDAD>17 SIN CC

OTITIS MEDIA & ITRS EDAD<18

LARINGOTRAQUEITIS

TRAUMATISMO & DEFORMIDAD NASAL

OTROS DIAGNOSTICOS DE OIDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA EDAD>17
OTROS DIAGNOSTICOS DE OIDO, NARIZ, BOCA & GARGANTA EDAD<18
PROCEDIMIENTOS TORACICOS MAYORES

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC
EMBOLISMO PULMONAR

INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD>17 CON CC
INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD>17 SIN CC
NEOPLASIAS RESPIRATORIAS

TRAUMATISMO TORACICO MAYOR CON CC

TRAUMATISMO TORACICO MAYOR SIN CC

DERRAME PLEURAL CON CC

DERRAME PLEURAL SIN CC

EDEMA PULMONAR & INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 CON CC

NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD>17 SIN CC

NEUMOPATIA INTERSTICIAL CON CC

NEUMOPATIA INTERSTICIAL SIN CC

NEUMOTORAX CON CC

NEUMOTORAX SIN CC

BRONQUITIS & ASMA EDAD>17 CON CC

BRONQUITIS & ASMA EDAD>17 SIN CC

SIGNOS & SINTOMAS RESPIRATORIOS CON CC

SIGNOS & SINTOMAS RESPIRATORIOS SIN CC

OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO CON CC

OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO RESPIRATORIO SIN CC

TRASPLANTE CARDIACO

PROC. SOBRE VALV. CARDIACAS & OTROS PROC. CARDIOTORACICOS MAYORES CON
CAT. CARDIACO

PROC. SOBRE VALV. CARDIACAS & OTROS PROC. CARDIOTORACICOS MAYORES SIN CAT.
CARDIACO

BYPASS CORONARIO CON ACTP

BYPASS CORONARIO SIN ACTP Y CON CATETERISMO CARDIACO

OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS

BYPASS CORONARIO SIN ACTP SIN CATETERISMO CARDIACO

6,30
3,38
3,17
4,06
4,41
2,44
1,73
3,36
1,82
7,07
9,43
6,39
5,48
5,90
6,50
4,07
3,57
3,80
2,79
4,78
3,11
14,53
15,68
9,22
13,27
16,59
12,32
11,80
7,48
5,96
11,98
10,89
9,66
10,40
11,33
9,26
13,86
10,22
8,86
5,64
9,61
7,62
7,61
5,53
10,31
7,44
32,58
29,19

19,90

28,50
27,21
16,08
20,03



Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 « 2003 171

110 5 2  PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES CON CC 20,32
111 5 2 PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES SIN CC 15,06
112 5 2 PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES PERCUTANEOS 7,58
113 5 2 AMPUTACION POR TRAST.CIRCULATORIOS EXCEPTO M.SUPERIOR Y DEDOS DEL PIE 20,94
114 5 2  AMPUTACION DE M.SUPERIOR & DEDOS DEL PIE POR TRASTORNOS CIRCULATORIOS 17,01
115 5 2 IMPLANT. MARCAPASOS CARD. PERM. CON IAM, F. CARDIACO, SHOCK, DESFIB. O 16,43
SUST. GENERADOR
116 5 2 IMPLANT. MARCAPASOS CARD. PERM. SIN IAM, F. CARDIACO, SHOCK, DESFIB. O SUST. 9,88
GENERADOR
117 5 2 REVISION DE MARCAPASOS CARDIACO EXCEPTO SUSTITUCION DE GENERADOR 6,88
118 5 2 REVISION DE MARCAPASOS CARDIACO SUSTITUCION DE GENERADOR 5,83
119 5 2 LIGADURA & STRIPPING DE VENAS 2,57
120 5 2 OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS DE APARATO CIRCULATORIO 16,21
121 5 1 TRAST.CIRCULATORIOS CON IAM & COMPL.MAYORES, ALTA CON VIDA 11,79
122 5 1 TRAST.CIRCULATORIOS CON IAM SIN COMPL. MAYORES ALTA CON VIDA 9,61
123 5 1 TRAST.CIRCULATORIOS CON IAM, EXITUS 6,32
124 5 1 TRAST.CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, CON CATETERISMO & DIAG. COMPLEJO 9,80
125 5 1 TRAST.CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, CON CATETERISMO SIN DIAG. COMPLEJO 5,84
126 5 1 ENDOCARDITIS AGUDA & SUBAGUDA 23,93
127 5 1 INSUFICIENCIA CARDIACA & SHOCK 9,59
128 5 1 TROMBOFLEBITIS DE VENAS PROFUNDAS 9,47
129 5 1 PARADA CARDIACA, CAUSA DESCONOCIDA 5,74
130 5 1 TRASTORNOS VASCULARES PERIFERICOS CON CC 10,82
131 5 1 TRASTORNOS VASCULARES PERIFERICOS SIN CC 7,73
132 5 1 ATEROSCLEROSIS CON CC 9,11
133 5 1 ATEROSCLEROSIS SIN CC 6,97
134 5 1 HIPERTENSION 7,45
135 5 1 TRASTORNOS CARDIACOS CONGENITOS & VALVULARES EDAD>17 CON CC 9,36
136 5 1 TRASTORNOS CARDIACOS CONGENITOS & VALVULARES EDAD>17 SIN CC 7,84
137 5 1 TRASTORNOS CARDIACOS CONGENITOS & VALVULARES EDAD<18 3,69
138 5 1 ARRITMIAS CARDIACAS & TRASTORNOS DE CONDUCCION CON CC 7,95
139 5 1 ARRITMIAS CARDIACAS & TRASTORNOS DE CONDUCCION SIN CC 5,73
140 5 1 ANGINA DE PECHO 7,53
141 5 1 SINCOPE & COLAPSO CON CC 8,24
142 5 1 SINCOPE & COLAPSO SIN CC 5,96
143 5 1 DOLOR TORACICO 5,96
144 5 1 OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO CON CC 10,77
145 5 1 OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO CIRCULATORIO SIN CC 7,95
146 6 2  RESECCION RECTAL CON CC 20,40
147 6 2 RESECCION RECTAL SIN CC 15,09
148 6 2  PROCEDIMIENTOS MAYORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO CON CC 20,73
149 6 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO SIN CC 14,01
150 6 2 ADHESIOLISIS PERITONEAL CON CC 15,52
151 6 2 ADHESIOLISIS PERITONEAL SIN CC 9,62
152 6 2 PROCEDIMIENTOS MENORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO CON CC 16,10
153 6 2 PROCEDIMIENTOS MENORES DE INTESTINO DELGADO & GRUESO SIN CC 10,22
154 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO & DUODENO EDAD>17 CON CC 21,24
155 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO & DUODENO EDAD>17 SIN CC 9,92
156 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE ESTOMAGO, ESOFAGO & DUODENO EDAD<18 5,76
157 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO & ENTEROSTOMIA CON CC 6,54
158 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE ANO & ENTEROSTOMIA SIN CC 3,43
159 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL & FEMORAL EDAD>17 CON CC 9,09
160 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL & FEMORAL EDAD>17 SIN CC 4,95
161 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD>17 CON CC 5,34
162 6 2 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL & FEMORAL EDAD>17 SIN CC 3,32
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163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
185
186
187
188
189
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

210
211
212
213
216
217
218
219
220
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PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EDAD<18

APENDICECTOMIA CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO CON CC
APENDICECTOMIA CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SIN CC
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO CON CC
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SIN CC
PROCEDIMIENTOS SOBRE BOCA CON CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE BOCA SIN CC

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO CON CC
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE APARATO DIGESTIVO SIN CC
NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA CON CC

NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA SIN CC

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL CON CC

HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL SIN CC

ULCERA PEPTICA COMPLICADA

ULCERA PEPTICA NO COMPLICADA CON CC

ULCERA PEPTICA NO COMPLICADA SIN CC

ENFERMEDAD INFLAMATORIA INTESTINAL

OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL CON CC

OBSTRUCCION GASTROINTESTINAL SIN CC

ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST.DIGEST. MISCELANEOS EDAD>17 CON CC
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST.DIGEST. MISCELANEOS EDAD>17 SIN CC
TRAST. DENTALES & BUCALES EXCEPTO EXTRACCIONES & REPOSICIONES EDAD>17
TRAST. DENTALES & BUCALES EXCEPTO EXTRACCIONES & REPOSICIONES EDAD<18
EXTRACCIONES & REPOSICIONES DENTALES

OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD>17 CON CC

OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD>17 SIN CC
PROCEDIMIENTOS SOBRE PANCREAS, HIGADO & DERIVACION CON CC
PROCEDIMIENTOS SOBRE PANCREAS, HIGADO & DERIVACION SIN CC

PROC.S. VIA BILIAR EXCEPTO COLECISTECTOMIA SOLO, CON O SIN ECB CON CC
PROC.S. VIA BILIAR EXCEPTO COLECISTECTOMIA SOLO, CON O SIN ECB SIN CC
COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION VIA BILIAR CON CC

COLECISTECTOMIA CON EXPLORACION VIA BILIAR SIN CC

COLECISTECTOMIA SIN EXPLORACION VIA BILIAR CON CC

COLECISTECTOMIA SIN EXPLORACION VIA BILIAR SIN CC

PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO HEPATOBILIAR POR NEOPLASIA MALIGNA
PROCEDIMIENTO DIAGNOSTICO HEPATOBILIAR EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS HEPATOBILIARES O DE PANCREAS
CIRROSIS & HEPATITIS ALCOHOLICA

NEOPLASIA MALIGNA DE SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREAS

TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA

TRASTORNOS DE HIGADO EXC. N.MALIGNA, CIRROSIS, HEPATITIS ALCOHOLICA CON CC
TRASTORNOS DE HIGADO EXC. N.MALIGNA, CIRROSIS, HEPATITIS ALCOHOLICA SIN CC
TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR CON CC

TRASTORNOS DEL TRACTO BILIAR SIN CC

REIMPLANTACION MAYOR ARTICULACION & MIEMBRO EXTR.INFERIOR, EXCEPTO
CADERA SIN CC

PROC. DE CADERA & FEMUR EXCEPTO ARTICULACION MAYOR EDAD>17 CON CC
PROC. DE CADERA & FEMUR EXCEPTO ARTICULACION MAYOR EDAD>17 SIN CC
PROC. DE CADERA & FEMUR EXCEPTO ARTICULACION MAYOR EDAD<18
AMPUTACION POR TRASTORNOS MUSCULOESQUELETICOS & TEJIDO CONECTIVO
BIOPSIAS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO & TEJIDO CONECTIVO
DESBRID.HER.& INJ.PIEL EXC.HER.ABIERTA POR TRAST.MUS.ESQ.& T.CONEC.EXC.MANO
PROC. EXTR.INFERIOR & HUMERO EXC. CADERA,PIE,FEMUR EDAD>17 CON CC
PROC. EXTR.INFERIOR & HUMERO EXC. CADERA,PIE,FEMUR EDAD>17 SIN CC
PROCEDIMIENTOS EXTR.INFERIOR & HUMERO EXC. CADERA,PIE,FEMUR EDAD<18

2,23
12,25
6,56
7,74
3,77
8,71
5,31
17,27
8,92
11,92
10,76
8,13
5,76
8,18
9,63
6,56
10,98
9,17
6,62
9,25
7.29
5,77
4,72
3,52
8,52
4,87
23,71
18,47
21,92
17,56
22,75
16,15
15,35
9,15
17,64
13,33
17,58
8,68
11,20
9,75
9,49
4,79
10,09
7.39
11,10

19,74
13,02
9,59
20,31
12,18
17,92
13,56
7.59
5,66
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PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA CON CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE LA RODILLA SIN CC

PROC. MAYORES HOMBRO/CODO, U OTROS PROCEDIMIENTOS EXTR.SUPERIOR CON CC
PROC. HOMBRO, CODO O ANTEBRAZO, EXC. PROC.MAYOR DE ARTICULACION SIN CC
PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PIE

PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS CON CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE TEJIDOS BLANDOS SIN CC

PROC.MAYOR SOBRE PULGAR O ARTICULACION, U OTROS PROC.S.MANO O MUNECA
CON CC

PROC. SOBRE MANO O MUNECA, EXCEPTO PROC.MAYORES S.ARTICULACION SIN CC
EXCISION LOCAL & ELIMINACION DISP. FIJACION INTERNA DE CADERA & FEMUR
EXCISION LOCAL & ELIMINACION DISP. FIJACION INTERNA EXC. CADERA & FEMUR
ARTROSCOPIA

OTROS PROC.QUIRURGICOS DE S.MUSCULOESQUELETICO & T.CONECTIVO CON CC
OTROS PROC.QUIRURGICOS DE S.MUSCULOESQUELETICO & T.CONECTIVO SIN CC
FRACTURAS DE FEMUR

FRACTURAS DE CADERA & PELVIS

ESGUINCE, DESGARRO & LUXACION DE CADERA, PELVIS & MUSLO

OSTEOMIELITIS

FRACTURAS PATOLOGICAS & NEOPLASIA MALIGNA MUSCULOESQUELETICA &
T.CONECTIVO

TRASTORNOS DE T.CONECTIVO CON CC

TRASTORNOS DE T.CONECTIVO SIN CC

ARTRITIS SEPTICA

PROBLEMAS MEDICOS DE LA ESPALDA

ENFERMEDADES OSEAS & ARTROPATIAS ESPECIFICAS CON CC

ENFERMEDADES OSEAS & ARTROPATIAS ESPECIFICAS SIN CC

ARTROPATIAS NO ESPECIFICAS

SIGNOS & SINTOMAS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO & T.CONECTIVO
TENDINITIS, MIOSITIS & BURSITIS

MALFUNCION, REACCION O COMPL. DE DISPOSITIVO ORTOPEDICO
FRACTURA,ESGUINCE,DESGARRO & LUXACION ANTEBRAZO,MANO,PIE EDAD>17 CON
Ccc

FRACTURA,ESGUINCE,DESGARRO & LUXACION ANTEBRAZO,MANO,PIE EDAD>17 SIN CC
FRACTURA,ESGUINCE,DESGARRO & LUXACION ANTEBRAZO,MANO,PIE EDAD<18
FRACTURA,ESGUINCE,DESGARRO & LUXACION BRAZO,PIERNA EXCL.PIE EDAD>17 CON
Ccc

FRACTURA,ESGUINCE,DESGARRO & LUXACION BRAZO,PIERNA EXCL.PIE EDAD>17 SIN
Ccc

FRACTURA,ESGUINCE,DESGARRO & LUXACION BRAZO,PIERNA EXCL.PIE EDAD<18
OTROS DIAGNOSTICOS DE SISTEMA MUSCULOESQUELETICO & TEJIDO CONECTIVO
MASTECTOMIA TOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA CON CC

MASTECTOMIA TOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA SIN CC

MASTECTOMIA SUBTOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA CON CC

MASTECTOMIA SUBTOTAL POR NEOPLASIA MALIGNA SIN CC

PROC. S. MAMA POR PROCESO NO MALIGNO EXCEPTO BIOPSIA & EXCISION LOCAL
BIOPSIA DE MAMA & EXCISION LOCAL POR PROCESO NO MALIGNO

INJERTO PIEL &/O DESBRID. POR ULCERA CUTANEA, CELULITIS CON CC

INJERTO PIEL &/O DESBRID. POR ULCERA CUTANEA, CELULITIS SIN CC

INJERTO PIEL &/O DESBRID. EXCEPTO POR ULCERA CUTANEA, CELULITIS CON CC
INJERTO PIEL &/O DESBRID. EXCEPTO POR ULCERA CUTANEA, CELULITIS SIN CC
PROCEDIMIENTOS DE REGION PERIANAL & ENFERMEDAD PILONIDAL
PROCEDIMIENTOS PLASTICOS SOBRE PIEL, T.SUBCUTANEO & MAMA

OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, T.SUBCUTANEO & MAMA CON CC

OTROS PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL, T.SUBCUTANEO & MAMA SIN CC

2003

7,81
4,27
4,77
3,39
4,19
14,37
4,76
4,59

3,02
6,49
5,30
2,92
16,76
8,10
12,84
10,75
11,16
12,56
13,11

9,22
6,72
15,89
7,84
10,28
5,75
8,47
6,51
7,27
10,83
6,95

3,09
1,99
8,63

4,52

3,26
4,95
8,49
7,37
7,75
5,52
4,13
2,62
26,22
15,93
11,39
6,89
2,76
5,75
9,52
4,12
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271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300
301
302
303
304
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ULCERAS CUTANEAS

TRASTORNOS MAYORES DE PIEL CON CC

TRASTORNOS MAYORES DE PIEL SIN CC

PROCESOS MALIGNOS DE MAMA CON CC

PROCESOS MALIGNOS DE MAMA SIN CC

TRASTORNOS NO MALIGNOS DE MAMA

CELULITIS EDAD>17 CON CC

CELULITIS EDAD>17 SIN CC

CELULITIS EDAD<18

TRAUMATISMO DE PIEL, T.SUBCUTANEO & MAMA EDAD>17 CON CC
TRAUMATISMO DE PIEL, T.SUBCUTANEO & MAMA EDAD>17 SIN CC
TRAUMATISMO DE PIEL, T.SUBCUTANEO & MAMA EDAD<18

TRASTORNOS MENORES DE LA PIEL CON CC

TRASTORNOS MENORES DE LA PIEL SIN CC

AMPUTACION M.INFERIOR POR TRAST.ENDOCRINOS, NUTRICIONALES & METABOLICOS
PROCEDIMIENTOS SOBRE SUPRARRENALES & HIPOFISIS

INJERTO DE PIEL & DESBRIDAMIENTO HERIDA POR TRAST. ENDOCR., NUTR. & METAB.
PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA OBESIDAD

PROCEDIMIENTOS SOBRE PARATIROIDES

PROCEDIMIENTOS SOBRE TIROIDES

PROCEDIMIENTOS SOBRE TRACTO TIREOGLOSO

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ENDOCR., NUTRIC. & METAB. CON CC
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS ENDOCR., NUTRIC. & METAB. SIN CC
DIABETES EDAD>35

DIABETES EDAD<36

TRASTORNOS NUTRICIONALES & METABOLICOS MISCELANEOS EDAD>17 CON CC
TRASTORNOS NUTRICIONALES & METABOLICOS MISCELANEOS EDAD>17 SIN CC
TRASTORNOS NUTRICIONALES & METABOLICOS MISCELANEOS EDAD<18
ERRORES INNATOS DEL METABOLISMO

TRASTORNOS ENDOCRINOS CON CC

TRASTORNOS ENDOCRINOS SIN CC

TRASPLANTE RENAL

PROCEDIMIENTOS S.RINON, URETER & PROC. MAYORES S. VEJIGA POR NEOPLASIA
PROC. S. RINON, URETER & PROC. MAYORES S. VEJIGA POR P. NO NEOPLASICO CON CC
PROC. S. RINON, URETER & PROC. MAYORES S. VEJIGA POR P. NO NEOPLASICO SIN CC
PROSTATECTOMIA CON CC

PROSTATECTOMIA SIN CC

PROCEDIMIENTOS MENORES SOBRE VEJIGA CON CC

PROCEDIMIENTOS MENORES SOBRE VEJIGA SIN CC

PROCEDIMIENTOS TRANSURETRALES CON CC

PROCEDIMIENTOS TRANSURETRALES SIN CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD>17 CON CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD>17 SIN CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE URETRA, EDAD<18

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS SOBRE RINON & TRACTO URINARIO
INSUFICIENCIA RENAL

ADMISION PARA DIALISIS RENAL

NEOPLASIAS DE RINON & TRACTO URINARIO CON CC

NEOPLASIAS DE RINON & TRACTO URINARIO SIN CC

INFECCIONES DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 CON CC

INFECCIONES DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 SIN CC

INFECCIONES DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD<18

CALCULOS URINARIOS CON CC, &/O LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA POR ONDA DE
CHOQUE

CALCULOS URINARIOS SIN CC

20,04
12,24
10,01
11,51
4,28
2,91
12,63
6,22
5,70
7,75
4,86
3,03
9,33
5,16
25,63
14,74
28,17
11,88
5,84
4,75
3,74
13,36
9,07
9,81
6,84
12,04
8,93
3,88
6,01
11,70
5,49
18,43
14,53
13,27
8,67
7,53
6,06
13,84
6,95
7,73
5,55
6,56
4,94
8,61
7,88
9,52
2,70
10,36
6,16
9,80
6,83
6,53
6,63
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SIGNOS & SINTOMAS DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 CON CC
SIGNOS & SINTOMAS DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 SIN CC

SIGNOS & SINTOMAS DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD<18

ESTENOSIS URETRAL EDAD>17 CON CC

ESTENOSIS URETRAL EDAD>17 SIN CC

ESTENOSIS URETRAL EDAD<18

OTROS DIAGNOSTICOS DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 CON CC
OTROS DIAGNOSTICOS DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD>17 SIN CC

OTROS DIAGNOSTICOS DE RINON & TRACTO URINARIO EDAD< 18
PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA CON CC
PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE PELVIS MASCULINA SIN CC
PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL CON CC

PROSTATECTOMIA TRANSURETRAL SIN CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTICULO, NEOPLASIA MALIGNA

PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTICULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD>17
PROCEDIMIENTOS SOBRE TESTICULO, PROCESO NO MALIGNO EDAD<18
PROCEDIMIENTOS SOBRE EL PENE

CIRCUNCISION EDAD>17

CIRCUNCISION EDAD<18

OTROS PROC.QUIRURGICOS DE AP.GENITAL MASC. PARA NEOPLASIA MALIGNA
OTROS PROC.QUIRURGICOS DE AP.GENITAL MASC. EXC. PARA NEOPLASIA MALIGNA
NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL MASCULINO, CON CC

NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL MASCULINO, SIN CC

HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA CON CC

HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA SIN CC

INFLAMACION DE APARATO GENITAL MASCULINO

ESTERILIZACION, VARON

OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO GENITAL MASCULINO

EVISCERACION PELVICA, HISTERECTOMIA RADICAL & VULVECTOMIA RADICAL
PROC. S. UTERO, ANEJOS POR N.MALIGNA NO OVARICAS NI DE ANEJOS CON CC
PROC. S. UTERO, ANEJOS POR N.MALIGNA NO OVARICAS NI DE ANEJOS SIN CC
PROC. DE RECONSTRUCCION APARATO GENITAL FEMENINO

PROC. SOBRE UTERO & ANEJOS POR NEOPLASIA MALIGNA DE OVARIO O ANEJOS
PROC. SOBRE UTERO & ANEJOS POR CA.IN SITU & PROCESO NO MALIGNO CON CC
PROC. SOBRE UTERO & ANEJOS POR CA.IN SITU & PROCESO NO MALIGNO SIN CC
PROCEDIMIENTOS SOBRE VAGINA, CERVIX & VULVA

INTERRUPCION TUBARICA POR LAPAROSCOPIA & LAPAROTOMIA

INTERRUPCION TUBARICA POR ENDOSCOPIA

DILATACION & LEGRADO, CONIZACION & RADIO-IMPLANTE POR NEOPLASIA MALIGNA

DILATACION & LEGRADO, CONIZACION EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA
OTROS PROC. QUIRURGICOS DE AP.GENITAL FEMENINO

NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL FEMENINO, CON CC

NEOPLASIA MALIGNA, APARATO GENITAL FEMENINO, SIN CC

INFECCIONES, APARATO GENITAL FEMENINO

TRASTORNOS MENSTRUALES & OTROS PROBLEMAS DE APARATO GENITAL FEMENINO
CESAREA, CON COMPLICACIONES

CESAREA, SIN COMPLICACIONES

PARTO CON COMPLICACIONES

PARTO SIN COMPLICACIONES

PARTO CON ESTERILIZACION Y/O DILATACION & LEGRADO

PARTO CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO EXCEPTO D & L Y/O ESTERILIZACION
DIAGNOSTICOS POST-PARTO & POST-ABORTO SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
DIAGNOSTICOS POST-PARTO & POST-ABORTO CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
EMBARAZO ECTOPICO

AMENAZA DE ABORTO

2003

7,41
5,27
5,14
8,83
5,60
2,25

10,68
6,43
6,26

11,01
9,43
7,42
5,43
5,22
3,09
2,33
5,01
3,19
1,81

12,00
8,44

12,25
7,78
6,41
4,39
5,29
4,57
3,74

13,68

13,20
9,60
6,89

13,83
9,10
6,23
2,96
3,20
2,17
3,71
2,88

10,26

11,74
5,60
5,26
3,28
8,64
7,33
3,53
2,82
4,78
3,23
3,95
3,72
5,65
4,09
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ABORTO SIN DILATACION & LEGRADO

ABORTO CON DILATACION & LEGRADO, ASPIRACION O HISTEROTOMIA
FALSO TRABAJO DE PARTO

OTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS

OTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS
ESPLENECTOMIA EDAD>17

ESPLENECTOMIA EDAD< 18

OTROS PROC.QUIRURGICOS HEMATOLOGICOS Y DE ORGANOS HEMOPOYETICOS
TRASTORNOS DE LOS HEMATIES EDAD>17

TRASTORNOS DE COAGULACION

TRASTORNO DE S.RETICULOENDOTELIAL & INMUNITARIOS CON CC
TRASTORNO DE S.RETICULOENDOTELIAL & INMUNITARIOS SIN CC

LINFOMA & LEUCEMIA CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR
LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON OTROS PROC.QUIRURGICOS CON CC
LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON OTROS PROC.QUIRURGICOS SIN CC
LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON CC

LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA SIN CC

TRAST.MIELOPROLIFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON PROC.QUIRURGICO MAYOR CON

Ccc

TRAST.MIELOPROLIFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON PROC.QUIRURGICO MAYOR SIN

Ccc

TRAST.MIELOPROLIFERATIVO O NEO. MAL DIFER. CON OTRO PROC.QUIRURGICO
RADIOTERAPIA

QUIMIOTERAPIA

OTROS TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS O NEOPLASIAS MAL DIFER. CON CC
OTROS TRASTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS O NEOPLASIAS MAL DIFER. SIN CC
PROC.QUIRURGICO POR ENFERMEDADES INFECCIOSAS & PARASITARIAS
SEPTICEMIA EDAD>17

SEPTICEMIA EDAD<18

INFECCIONES POSTOPERATORIAS & POSTRAUMATICAS

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EDAD>17 CON CC

FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EDAD>17 SIN CC

ENFERMEDAD VIRICA EDAD>17

ENFERMEDAD VIRICA & FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO EDAD<18

OTROS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD INFECCIOSA & PARASITARIA
PROC.QUIRURGICO CON DIAGNOSTICO PRINCIPAL DE ENFERMEDAD MENTAL
REACCION DE ADAPTACION AGUDA & DISFUNCION PSICOSOCIAL

NEUROSIS DEPRESIVAS

NEUROSIS EXCEPTO DEPRESIVA

TRASTORNOS DE PERSONALIDAD & CONTROL DE IMPULSOS

ALTERACIONES ORGANICAS & RETRASO MENTAL

PSICOSIS

TRASTORNOS MENTALES DE LA INFANCIA

OTROS DIAGNOSTICOS DE TRASTORNO MENTAL

INJERTO CUTANEO POR LESION TRAUMATICA

DESBRIDAMIENTO HERIDA POR LESION TRAUMATICA, EXCEPTO HERIDA ABIERTA
PROCEDIMIENTOS SOBRE MANO POR LESION TRAUMATICA

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS POR LESION TRAUMATICA CON CC
OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS POR LESION TRAUMATICA SIN CC
LESIONES DE LOCALIZACION NO ESPECIFICADA O MULTIPLE EDAD>17 CON CC
LESIONES DE LOCALIZACION NO ESPECIFICADA O MULTIPLE EDAD>17 SIN CC
LESIONES DE LOCALIZACION NO ESPECIFICADA O MULTIPLE EDAD<18
REACCIONES ALERGICAS EDAD>17

REACCIONES ALERGICAS EDAD<18

ENVENENAMIENTO & EFECTO TOXICO DE DROGAS EDAD>17 CON CC

3,78
2,19
2,1
3,53
3,22
11,54
7.30
6,58
8,38
6,61
8,52
7,53
14,19
22,98
11,63
12,80
8,39
15,58

13,34

10,58
7,11
5,06

11,13
9,11

14,23

11,79
8,42
9,64
9,15
8,35
7,01
4,03
9,69

31,48

10,14
9,63
9,63

10,44

15,36

17,73
9,92
6,99

15,60

13,65
4,50

14,94
7.81

23,44
5,00
2,87
5,88
2,31
8,64
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450 21 1 ENVENENAMIENTO & EFECTO TOXICO DE DROGAS EDAD>17 SIN CC 6,35
451 21 1 ENVENENAMIENTO & EFECTO TOXICO DE DROGAS EDAD<18 2,13
452 21 1  COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO CON CC 8,74
453 21 1  COMPLICACIONES DE TRATAMIENTO SIN CC 6,11
454 21 1  OTROS DIAGNOSTICOS DE LESION, ENVENENAMIENTO & EFECTO TOXICO CON CC 6,42
455 21 1 OTROS DIAGNOSTICOS DE LESION, ENVENENAMIENTO & EFECTO TOXICO SIN CC 3,40
461 23 2 PROC.QUIRURGICO CON DIAG. DE OTRO CONTACTO CON SERVICIOS SANITARIOS 5,98
462 23 1 REHABILITACION 11,21
463 23 1 SIGNOS & SINTOMAS CON CC 8,35
464 23 1 SIGNOS & SINTOMAS SIN CC 4,89
465 23 1 CUIDADOS POSTERIORES CON HISTORIA DE NEO.MALIGNA COMO DIAG.SECUNDARIO 2,50
466 23 1  CUIDADOS POSTERIORES SIN HISTORIA DE NEO.MALIGNA COMO DIAG.SECUNDARIO 4,48
467 23 1  OTROS FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ESTADO DE SALUD 6,38
468 0 2 Procedimiento quirtrgico extensivo sin relacién con diagnéstico principal 15,15
471 8 2 PROC.MAYORES SOBRE ARTICULACION M.INFERIOR, BILATERAL O MULTIPLE 34,09
475 4 1  DIAGNOSTICOS DEL SISTEMA RESPIRATORIO CON VENTILACION ASISTIDA 14,70
476 0 2 PROCEDIMIENTO QUIRURGICO PROSTATICO NO RELACIONADO CON DIAG. PRINCIPAL 16,00
477 0 2  PROCEDIMIENTO QUIRURGICO NO EXTENSIVO NO RELACIONADO CON DIAG.PRINCIPAL 10,92
478 5 2  OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES CON CC 13,66
479 5 2 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES SIN CC 8,01
480 0 2 TRASPLANTE HEPATICO 27,16
482 0 2 TRAQUEOSTOMIA CON TRASTORNOS DE BOCA, LARINGE O FARINGE 27,03
483 0 2 TRAQUEOSTOMIA, EXCEPTO POR TRASTORNOS DE BOCA, LARINGE O FARINGE 57,18
491 8 2 PROCEDIMIENTOS MAYORES REIMPLANTACION ARTICULACION & MIEMBRO 12,50
EXTR.SUPERIOR
493 7 2  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO BILIAR CON CC 9,29
494 7 2  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SIN EXPLORAC. CONDUCTO BILIAR SIN CC 4,50
530 1 2 CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 31,44
531 1 2 PROCEDIMIENTOS SISTEMA NERVIOSO EXCEPTO CRANEOTOMIA CON CC MAYOR 40,42
532 1 1  AIT, OCLUSIONES PRECEREBRALES, CONVULSIONES & CEFALEA CON CC MAYOR 14,79
533 1 1 OTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONES & CEFALEA CON CC 19,23
MAYOR
534 2 2 PROCEDIMIENTOS OCULARES CON CC MAYOR 6,53
535 2 1 TRASTORNOS OCULARES CON CC MAYOR 8,94
536 3 2  PROCEDIMIENTOS ORL & BUCALES EXCEPTO PROC.MAYORES CABEZA & CUELLO 10,62
538 4 2 PROCEDIMIENTOS TORACICOS MAYORES CON CC MAYOR 20,45
539 4 2  PROCEDIMIENTOS RESPIRATORIOS EXCEPTO PROC.TORACICOS MAYORES CON CC 21,34
MAYOR
540 4 1 INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS CON CC MAYOR 18,16
541 4 1  TRAST.RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONES, BRONQUITIS, ASMA CON CC MAYOR 12,22
542 4 1 BRONQUITIS & ASMA CON CC MAYOR 8,91
543 5 1  TRAST.CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, ENDOCARDITIS, ICC & ARRITMIA CON CC MAYOR 13,27
544 5 1 ICC & ARRITMIA CARDIACA CON CC MAYOR 11,43
545 5 2  PROCEDIMIENTO VALVULAR CARDIACO CON CC MAYOR 29,44
546 5 2 BYPASS CORONARIO CON CC MAYOR 34,35
547 5 2 OTROS PROCEDIMIENTOS CARDIOTORACICOS CON CC MAYOR 28,32
548 5 2 IMPLANTACION O REVISION DE MARCAPASOS CARDIACO CON CC MAYOR 18,60
549 5 2  PROCEDIMIENTOS CARDIOVASCULARES MAYORES CON CC MAYOR 26,71
550 5 2 OTROS PROCEDIMIENTOS VASCULARES CON CC MAYOR 20,52
551 6 1  ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & ULCERA NO COMPLICADA CON CC MAYOR 11,87
552 6 1  TRAST. AP. DIGESTIVO EXCEPTO ESOF, GASTROENT. & ULC.NO COMPL. CON CC MAYOR 14,75
553 6 2 PROC.APDIGEST. EXCEPTO HERNIA & PROC.MAYOR ESTOMAGO O INTEST. CON CC 19,69
MAYOR
554 6 2  PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA CON CC MAYOR 14,41

555 7 2 PROC. PANCREAS, HIGADO & OTROS VIA BILIAR EXC. TRASPL.HEPATICO CON CC MAYOR 34,79
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COLECISTECTOMIA 'Y OTROS PROCEDIMIENTOS HEPATOBILIARES CON CC MAYOR
TRASTORNOS HEPATOBILIARES Y DE PANCREAS CON CC MAYOR
PROC.MUSCULOESQUELETICO MAYOR EXC. ARTIC.MAYOR BILATERAL O MULTIPLE CON

CC MAYOR

PROCEDIMIENTOS MUSCULOESQUELETICOS NO MAYORES CON CC MAYOR
TRAST.MUSCULOESQ.EXC.OSTEOMIEL.,ART.SEPTICA & TRAST.T.CONECT. CON CC MAYOR
OSTEOMIELITIS, ARTRITIS SEPTICA & TRAST.T.CONECT. CON CC MAYOR

TRASTORNOS MAYORES DE PIEL & MAMA CON CC MAYOR

OTROS TRASTORNOS DE PIEL CON CC MAYOR

PROCEDIMIENTOS SOBRE PIEL & MAMA CON CC MAYOR

PROCEDIMIENTOS ENDOCR.,NUTRIC. & METAB. EXC.AMPUTACION M.INF. CON CC

MAYOR

TRAST. ENDOCRINO, NUTRIC. & METAB. EXC. TRAST. DE INGESTA O CF CON CC MAYOR
PROCEDIMIENTOS RINON & TRACTO URINARIO EXCEPTO TRASPLANTE RENAL CON CC

MAYOR
INSUFICIENCIA RENAL CON CC MAYOR

TRAST. DE RINON & TRACTO URINARIO EXCEPTO INSUFICIENCIA RENAL CON CC MAYOR
TRASTORNOS APARATO GENITAL MASCULINO CON CC MAYOR

PROCEDIMIENTOS APARATO GENITAL MASCULINO CON CC MAYOR

TRASTORNOS APARATO GENITAL FEMENINO CON CC MAYOR

PROCEDIMIENTOS NO RADICALES APARATO GENITAL FEMENINO CON CC MAYOR
TRASTORNOS DE SANGRE, ORGANOS HEMOPOYETICOS & INMUNOLOGICOS CON CC

MAYOR

PROCEDIMIENTOS S. SANGRE, ORGANOS HEMOPOYETICOS & INMUNOLOGICOS CON CC

MAYOR
LEUCEMIA AGUDA CON CC MAYOR

TRAST. MIELOPROLIFERATIVO & NEO. MAL DIFERENCIADA CON CC MAYOR
LINFOMA & LEUCEMIA NO AGUDA CON CC MAYOR
PROCEDIMIENTOS PARA LINFOMA, LEUCEMIA & TRAST.MIELOPROLIFERATIVO CON CC

MAYOR

INFECCIONES & PARASITOSIS SISTEMICAS EXCEPTO SEPTICEMIA CON CC MAYOR
PROCEDIMIENTOS PARA INFECCIONES & PARASITOSIS SISTEMICAS CON CC MAYOR
LESIONES EXCEPTO TRAUMA MULTIPLE CON CC MAYOR

PROCEDIMIENTOS PARA LESIONES EXCEPTO TRAUMA MULTIPLE CON CC MAYOR

SEPTICEMIA CON CC MAYOR

PROCEDIMIENTO MAYOR ESTOMAGO,ESOFAGO,DUODENO,|.DELGADO & GRUESO CON

CC MAYOR

TRASTORNOS ORALES Y BUCALES CON CC MAYOR, EDAD > 17
TRASTORNOS ORALES Y BUCALES CON CC MAYOR, EDAD < 18
NEONATO, PESO AL NACER <750 G, ALTA CON VIDA
NEONATO, PESO AL NACER <750 G, EXITUS

NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, ALTA CON VIDA
NEONATO, PESO AL NACER 750-999 G, EXITUS

NEONATO, PESO AL NACER 1000-1499 G,
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1499 G,
NEONATO, PESO AL NACER 1000-1499 G,
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G,
MULT.PROB.MAYORES

NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G,
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G,
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G,
NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G,
MENORES

NEONATO, PESO AL NACER 1500-1999 G,
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G,
MULT.PROB.MAYORES

CON P.QUIRURGICO SIGNIF, ALTA CON VIDA
SIN P.QUIRURGICO SIGNIF., ALTA CON VIDA
EXITUS

CON P.QUIR.SIGNIF, CON

CON P.QUIR.SIGNIF, SIN MULT.PROB.MAYORES
SIN P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES
SIN P.QUIR.SIGNIF, SIN MULT.PROB.MAYORES
SIN P.QUIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS

SIN P.QUIR.SIGNIF., CON OTROS PROBLEMAS
CON P.QUIR.SIGNIF, CON

20,94
14,62
29,20

21,73
16,63
24,00
20,84
14,35
22,49
18,57

16,61
21,62

14,73
13,32
12,87
15,77
18,32
14,94
14,95

24,43

31,41
17,28
20,32
31,93

17,09
25,11
12,67
23,01
13,61
26,77

12,96
6,65

100,33

19,15
75,76
12,88
68,95
47,47
24,03
53,27

26,95
36,20
28,35
23,77

19,90
42,89
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PESO AL NACER 2000-2499 G, CON P.QUIR.SIGNIF, SIN MULT.PROB.MAYORES
PESO AL NACER 2000-2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAYORES

NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS
MAYORES
NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS
MENORES

NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF.,, DIAG. NEONATO NORMAL

NEONATO, PESO AL NACER 2000-2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF,, CON OTROS PROBLEMAS
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, CON PQUIR.SIGNIF, CON MULT.PROB.MAYORES
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, CON P.QUIR.SIGNIF, SIN MULT.PROB.MAYORES
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, CON PROCEDIMIENTO ABDOMINAL MENOR
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF, CON MULT.PROB.MAYORES
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS MAYORES
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF,, CON PROBLEMAS MENORES
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL
NEONATO, PESO AL NACER >2499 G, SIN P.QUIR.SIGNIF,, CON OTROS PROBLEMAS
BPD Y OTRAS ENF.RESPIRATORIAS CRONICAS CON ORIGEN EN PERIODO PERINATAL
OTRAS ANOMALIAS CONGENITAS, MULTIPLES Y NO ESPECIFICADAS, CON CC

OTRAS ANOMALIAS CONGENITAS, MULTIPLES Y NO ESPECIFICADAS, SIN CC
CUIDADOS POSTERIORES LACTANTE PARA INCREMENTO DE PESO, EDAD>28 DIAS, <1
ANO

NEONATO, EXITUS DENTRO DEL PRIMER DIA, NACIDO EN EL CENTRO

NEONATO, EXITUS DENTRO DEL PRIMER DIA, NO NACIDO EN EL CENTRO

NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NACIDO EN EL CENTRO

NEONATO, TRASLADADO CON <5 DIAS, NO NACIDO EN EL CENTRO

CESAREA DE ALTO RIESGO CON CC

CESAREA DE ALTO RIESGO SIN CC

PARTO VAGINAL DE ALTO RIESGO CON ESTERILIZACION Y/O D+L

TRAQUEOSTOMIA POR INFECCION HIV

HIV CON PROCED. QUIRURGICO Y VENTILACION MECANICA O SOPORTE ALIMENTICIO
HIV CON PROCED. QUIRURGICO CON INFECC. MAYORES MULTIPLES RELACIONADAS
HIV CON PROCED. QUIRURGICO CON DIAGNOSTICO RELACIONADO MAYOR

HIV CON PROCED. QUIRURGICO SIN DIAGNOSTICO RELACIONADO MAYOR

HIV CON INFECC. MAYORES MULTIPLES RELACIONADAS CON TUBERCULOSIS

HIV CON INFECC. MAYORES MULTIPLES RELACIONADAS SIN TUBERCULOSIS

HIV CON VENTILACION MECANICA O SOPORTE ALIMENTICIO

HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS CON DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. CON TB

HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS CON DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. SIN TB
HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS SIN DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. CON TB
HIV CON DIAG MAYORES RELACIONADOS SIN DIAG MAYORES MULT. O SIGNIF. SIN TB
HIV CON DIAGNOSTICO RELACIONADO SIGNIFICATIVO

HIV CON OTROS DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

HIV SIN OTROS DIAGNOSTICOS RELACIONADOS

CRANEOTOMIA PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO

PROC. S. COLUMNA, CADERA, FEMUR O MIEMBROS POR TRAUMA MULTIPLE
SIGNIFICATIVO

OTROS PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS PARA TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO
DIAGNOSTICOS DE TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO CABEZA, TORAX Y M.INFERIOR
OTROS DIAGNOSTICOS DE TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO

REVISION DE DERIVACION VENTRICULAR EDAD<18

CRANEOTOMIA EDAD< 18 CON CC

CRANEOTOMIA EDAD< 18 SIN CC

FIBROSIS QUISTICA

ABUSO O DEPENDENCIA DE OPIACEOS CON CC

ABUSO O DEPENDENCIA DE OPIACEOS SIN CC

2003

21,60
22,64
14,20

11,98

8,34
10,60
42,27
21,66

7,66
15,82

8,69

6,65

3,60

5,98

8,50
11,56

3,79

5,50

1,00
1,00
1,36
1,27
10,00
9,30
6,04
56,75
22,33
50,20
30,14
15,70
32,25
24,98
26,77
18,25
16,35
14,19
13,38
12,33
8,52
6,63
25,59
30,90

18,91
14,39
16,61
12,32
21,06
18,25
11,89
12,11
10,76
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ABUSO O DEPENDENCIA DE COCAINA U OTRAS DROGAS CON CC

ABUSO O DEPENDENCIA DE COCAINA U OTRAS DROGAS SIN CC

ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL, CON CC

ABUSO O DEPENDENCIA DE ALCOHOL, SIN CC

REHABILITACION PARA TRASTORNO COMPULSIVO NUTRICIONAL

FUSION VERTEBRAL CON CC

FUSION VERTEBRAL SIN CC

PROCEDIMIENTOS SOBRE ESPALDA & CUELLO EXC. FUSION ESPINAL CON CC
PROCEDIMIENTOS SOBRE ESPALDA & CUELLO EXC. FUSION ESPINAL SIN CC
IMPLANTES COCLEARES MULTICANAL

HEMOFILIA, FACTORES VI Y IX

ESTUPOR & COMA TRAUMATICOS, COMA > 1 H

CONMOCION, LESION INTRACRANEAL CON COMA<1H O SIN COMA EDAD<18
ESTUPOR & COMA TRAUMATICOS, COMA < 1 H, EDAD < 18

CONMOCION, LESION INTRACRANEAL CON COMA<1H. O SIN COMA EDAD>17 CON CC
CONMOCION, LESION INTRACRANEAL CON COMA<1H. O SIN COMA EDAD>17 SIN CC
ESTUPOR & COMA TRAUMATICOS, COMA<1H, EDAD>17 CON CC

ESTUPOR & COMA TRAUMATICOS, COMA<1H, EDAD>17 SIN CC

CONVULSIONES & CEFALEA EDAD<18 CON CC

CONVULSIONES & CEFALEA EDAD<18 SIN CC

INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD<18 CON CC

INFECCIONES & INFLAMACIONES RESPIRATORIAS EDAD<18 SIN CC

NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD<18 CON CC

NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS EDAD<18 SIN CC

BRONQUITIS & ASMA EDAD<18 CON CC

BRONQUITIS & ASMA EDAD< 18 SIN CC

ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST.DIGESTIVOS MISCELANEOS EDAD<18 CON CC
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS & TRAST.DIGESTIVOS MISCELANEOS EDAD< 18 SIN CC
OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD<18 CON CC

OTROS DIAGNOSTICOS DE APARATO DIGESTIVO EDAD<18 SIN CC

LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR EDAD<18 CON CC
LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR EDAD<18 SIN CC
LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR EDAD>17 CON CC
LEUCEMIA AGUDA SIN PROCEDIMIENTO QUIRURGICO MAYOR EDAD>17 SIN CC
ANEMIA HEMOLITICA ADQUIRIDA O CRISIS ENFECEL.FALCIFORMES EDAD<18

OTROS TRASTORNOS DE LOS HEMATIES EDAD<18

PROCEDIMIENTOS MAYORES SOBRE CABEZA & CUELLO POR NEOPLASIA MALIGNA
COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA CON EXPLORACION VIA BILIAR
REIMPLANTACION MAYOR DE ARTICULACION & MIEMBRO EXTR.INFERIOR, EXCEPTO
CADERA CON CC

DESBR.HERIDA & INJ.PIEL POR HER.ABIERTA, TRAST.MUSC.ESQ. & T.CONECT EXC MANO
DESBRIDAMIENTO DE HERIDA POR LESIONES CON HERIDA ABIERTA

CRANEOTOMIA POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. CON CC MAYOR NO TRAUMATICA
PROC. POR TRAUMA MULTIPLE SIGNIF. EXC. CRANEOTOMIA CON CC MAYOR NO
TRAUMATICA

DIAGNOSTICO DE TRAUMA MULTIPLE SIGNIFICATIVO CON CC MAYOR NO TRAUMATICA
TRASPLANTE DE PULMON

REVASCULARIZACION EXTREMIDAD INFERIOR CON CC

REVASCULARIZACION EXTREMIDAD INFERIOR SIN CC

TUBERCULOSIS CON PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

TUBERCULOSIS CON CC

TUBERCULOSIS SIN CC

NEUMOCISTOSIS

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA ALOGENICO

TRASPLANTE DE MEDULA OSEA AUTOLOGO

12,16
9,19
10,26
8,98
23,56
28,82
14,28
20,67
10,60
3,62
6,84
10,09
2,05
5,83
8,98
4,45
11,76
8,44
6,21
4,69
14,40
4,97
8,41
5,48
6,83
4,90
6,76
4,14
5,27
3,57
22,91
12,41
20,84
12,53
8,71
6,16
27,32
16,41
22,21

9,57
11,99
39,32
37,08

21,07
42,06
25,08
18,46
15,71
19,77
13,08
18,89
35,13
26,23
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TRASPLANTE SIMULTANEO DE RINON Y PANCREAS

FUSION VERTEBRAL ANTERIOR/POSTERIOR COMBINADA CON CC

FUSION VERTEBRAL ANTERIOR/POSTERIOR COMBINADA SIN CC

PROCED. CARDIOVASC. PERCUTANEOS CON IMA, FALLO CARDIACO O SHOCK

OTROS PROCED. CARDIOTORACICOS CON DIAG PRINCIPAL DE ANOMALIA
HEMORRAGIA INTRACRANEAL

IMPLANTE DESFIBRILADOR CARDIACO Y SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA
MALFUNCION, REACCION O COMPL. DE DISPOSITIVO O PROC. CARDIAC. O VASCULAR
GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD > 17 CON CC
GASTROENTERITIS NO BACTERIANA 'Y DOLOR ABDOMINAL EDAD > 17 SIN CC
GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD < 18 CON CC
GASTROENTERITIS NO BACTERIANA Y DOLOR ABDOMINAL EDAD < 18 SIN CC
SUSTITUCION DE CADERA POR COMPLICACIONES

SUSTITUCION DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES

CREACION, REVISION O RETIRADA DE DISPOSITIVO DE ACCESO RENAL

MALFUNCION, REACCION O COMPL. DE DISPOSITIVO, INJERTO O TRANSPLANTE
GENITOURINARIO

QUEMADURAS EXTENSAS DE 3° GRADO CON INJERTO DE PIEL

QUEMADURAS EXTENSAS DE 3° GRADO SIN INJERTO DE PIEL

QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL CON INJ. PIEL O LESIONES INHALACION CON CC O
TRAUMA SIG.

QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL CON INJ. PIEL O LESIONES INHALACION SIN CC O
TRAUMA SIG.

QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL SIN INJ. PIEL O LESIONES INHALACION CON CC O
TRAUMA SIG.

QUEMADURAS DE ESPESOR TOTAL SIN INJ. PIEL O LESIONES INHALACION SIN CC O
TRAUMA SIG.

QUEMADURAS NO EXTENSAS CON LESION POR INHALACION, CC O TRAUMA
SIGNIFICATIVO

QUEMADURAS NO EXTENSAS SIN LESION POR INHALACION, CC O TRAUMA
SIGNIFICATIVO

2003

36,44
37,67
29,50
11,07
15,29
13,25
18,99
8,54
8,12
5,38
4,75
3,45
19,45
13,36
4,77
5,55

61,91
8,32
43,07
21,54
13,50
7,03

17,91

9,98
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Las estrategias de desarrollo del Sistema Publico de Salud de Andalucia se articulan
alrededor de la idea de hacer del ciudadano centro real del sistema y motivo fundamental de
su organizacion.

En este marco constituye un elemento de primer orden la eliminaciéon de cualquier factor
que pueda producir fracturas en la continuidad asistencial entre la Atencién Primaria y la
Especializada, incorporando la gestién por procesos como un elemento facilitador y de
acercamiento desde la perspectiva clinica. Junto a ello parece tan obvio como complejo el
empeno en conseguir que nuestras instituciones caminen y se relacionen de forma
coordinada y cooperativa.

Con este fin se plantea una nueva visién del ACUERDO DE COOPERACION que anualmente
suscriben Hospitales y Distritos del Servicio Andaluz de Salud. La experiencia ha mostrado la
bondad y utilidad de este acuerdo en el caso de la definicién, ordenacién y gestién de las
interconsultas desde Atencién Primaria al Hospital. Por eso este ano el acuerdo incorpora
otros aspectos que persiguen los dos fines antes descritos: una vision continuada de la
atencién al ciudadano y un escenario compartido y cooperativo de desarrollo institucional
entre nuestros Distritos y Hospitales.

De una parte el Distrito de Atencion Primaria..........c.cooviiiiiiiiiiii e
y en su nombre y representacion D./DNa. ........ccooiuiiuiiiiiiiii e
en calidad de Director/a.

De otra parte €l HOSPital.........ieieii e
y en su nombre y representacion D./ DAA. .......cooiuiiiiiiiiiiiie e
en su calidad de Director/a Gerente.
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186 SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

* Gestidén por procesos

* Consultas

* Hospitalizacién y cuidados domiciliarios
* Urgencias

* Cirugia

* Anticoagulacion

* Quimioterapia

* Fisioterapia

* Oxigenoterapia

* Atencién bucodental al paciente discapacitado psiquico
* Acceso a pruebas diagnosticas

* Docencia e investigaciéon

* Gestion de Recursos

La Gestion por procesos constituye una linea basica de trabajo de la instituciones a fin de
garantizar no sélo la continuidad asistencial sino, sobre todo, elevados niveles de calidad de
las prestaciones. La implantacion de los procesos asistenciales en el Servicio Andaluz de
Salud, se realizard de manera coordinada entre la Atenciéon Primaria y Especializada, de
acuerdo con las siguientes lineas de actuacién:

Desarrollo de la Estructura Organizativa Interniveles

Realizacién de un analisis de situacion previo a la implantacion del proceso
Desarrollo de la arquitectura 4 del proceso en el &mbito local

Desarrollo del Plan de comunicacién interno

Formacién de los profesionales

Desarrollo del sistema de informacién

Desarrollo de una Estrategia para la Evaluacién y Mejora Continua del proceso

NoubkwWwnN =

A tal fin se plasman los siguientes acuerdos para la implantacion y seguimiento de procesos
asistenciales:

Compuesta por directivos y profesionales del Hospital y los Distritos adscritos, con el fin de
dirigir, supervisar y evaluar la implantacién de los procesos y valorar las incidencias
individuales acaecidas a cualquier ciudadano durante cualquier proceso asistencial. Esta
Comisién incorporara a su ambito de trabajo los nuevos procesos incluidos en este Contrato
Programa. Todos los hospitales, Distritos y Areas Sanitarias, deben tener constituidas en
2003 comisiones mixtas interniveles.

FECHA DE CONSTITUCION PROCESOS INCLUIDOS NORMAS BASICAS
DE LA COMISION DE CALIDAD
DE CADA PROCESO
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Para cada proceso, debe constituirse un grupo de trabajo interniveles. Entre los
participantes, deben estar representados los servicios y perfiles profesionales necesarios para
el desarrollo del proceso. Este grupo sera el encargado de realizar un andlisis de situacién, la
adaptacién del proceso a su ambito de aplicacién (Anexo con Ficha para la Implantacién de
Procesos Asistenciales) y el desarrollo del nivel de arquitectura 4 del proceso.

Para la puesta en marcha de cada uno de los procesos, se constituird un grupo de direccién
del proceso en el nivel local (Servicios implicados, ZBS o Centro) . Dichos grupos podran
tener, cuando sea necesario, una composicion mixta entre Hospital y Distritos, y si asi lo
aconseja la naturaleza del proceso, actuardn con metodologia de grupo focal con inclusién
de representantes de las Asociaciones de Autoayuda relacionadas.

FECHA DE INICIO PROCESOS INCLUIDOS CENTROS/SERVICIOS
DE IMPLANTACION

La comisidon mixta de procesos, debe promover la comunicacién interna como parte de las
actividades para la implementacién de los Procesos Asistenciales. Debe contar para ello, con
la implicacidn de los responsables de los grupos de desarrollo de cada uno de los procesos.
Los objetivos de este plan de comunicacién son, lograr:

* El conocimiento de los profesionales del Documento de Gestién del Proceso en el que

estén incluidos
* El conocimiento de la arquitectura tipo 4 de cada proceso
* La constitucion de los Grupos de Mejora Continua de cada proceso

Ademas de la Informacién facilitada desde la Direccién, las vias utilizadas para la
comunicacion, deben ser las habituales dentro de cada servicio o centro: Sesiones Clinicas,
Formacién Continuada, reuniones especificas para la difusion, etc.

El Hospital garantizard la disponibilidad de informacién actualizada sobre la oferta de
especialistas y servicios elegibles a través de la aplicacién LEMEH u otro procedimiento en
vigor, en el que se concreten para cada especialidad los siguientes aspectos:

* Listado de facultativos (la totalidad de facultativos con agenda de consultas)

* Numero de primeras visitas para cada especialidad / facultativo (de cada uno de los

tipos definidos por el Plan de Reforma de la Atencién en Consulta Especializada)
* Cuadro horario diario para cada especialidad / facultativo
* Demora media del trimestre anterior para cada especialidad / facultativo
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La Direccién del Distrito pactara con el hospital para el afno 2003 su demanda de primeras
consultas para cada especialidad y para cada trimestre del afio teniendo en cuenta la
prevalencia de las distintas patologias y los datos histéricos de frecuentacion.

El Hospital se comprometen a mantener como minimo la oferta pactada durante todo el
ejercicio para el que se realice el acuerdo.

Pacto trimestral de primeras visitas entre el Hospital y el Distrito de Atencién Primaria que
suscriben el acuerdo:

ESPECIALIDAD NUMERO PRIMERAS HORARIO HORARIO DEMORA MEDIA
FACULTATIVOS CONSULTAS DE MANANA DE TARDE DEL TRIMESTRE
GASTADAS ANTERIOR

El Distrito aportara las pruebas diagnésticas que puedan realizarse en el Centro de Salud
para el proceso de que se trate (espirometria, ECG, radiografia basica, test de O'Sullivan y
extraccién analitica).

El Hospital (siempre que las aplicaciones informaticas y las comunicaciones lo permitan)
abrira en el presente ejercicio vias de citacién "on line", para las primeras citas de los
especialistas del area Hospitalaria en los siguientes centros:

CENTRO ESPECIALIDAD

Al paciente se le informara sobre la posibilidad de elegir entre todos los especialistas con
agenda de consultas, incluyendo:

* Lugar y horario de consulta de cada especialista

* Demora media del trimestre anterior de cada especialista

La solicitud de la consulta se realizara en el modelo P-111 cumplimentando:

* Datos administrativos del paciente: Nombre y apellidos, direccién completa,
NAF/NUSS, edad y/o fecha de nacimiento, teléfono

* Datos del facultativo solicitante: nombre, centro de Salud y clave médica

* Informe clinico por el que se solicita la consulta: antecedentes de interés, datos mas
relevantes de la anamnesis y exploracion, resultados de pruebas complementarias y
orientacion diagndstica

e Cuidador principal en su caso
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El Centro de Atencién Primaria que produzca la peticién de consulta solicitara al hospital la
cita por el procedimiento en vigor.

El Hospital proporcionara al Centro el dia y hora de la cita, en un periodo de tiempo no
superior a las 48 horas desde la solicitud y el Centro Salud lo comunicara al usuario de
forma inmediata.

Hasta que se produzca el alta clinica por parte del Hospital, las citas para las visitas
sucesivas, pruebas diagnosticas e interconsultas seran gestionadas desde el Hospital.

En el caso excepcional de que el Hospital debiera reprogramar alguna cita, deberd comunicar
dicho cambio a los pacientes afectados justificAndolo y comunicar dicha incidencia a los
Distritos afectados explicando los motivos que la generaron y las medidas alternativas
puestas en funcionamiento.

El Hospital se compromete a que sus especialistas realicen las recetas de los tratamientos
farmacoldégicos necesarios en los términos establecidos en la Circular 6/96 de la Direccién
Gerencia del Servicio Andaluz de Salud.

El hospital enviara al Centro de Salud el Informe de alta, entendiéndose que ésta no se
produce hasta el momento de remisidon del mismo. En el informe de alta debera constar
ademas de la informacién clinica y administrativa habitual:
* El médico especialista responsable del paciente para ese proceso
* La necesidad de que el Centro de Salud identifique un cuidador principal en el dmbi-
to familiar en los casos en que sea preciso

El Hospital tendra permanentemente operativos los procedimientos que faciliten las
funciones de consultoria (presencial, telefénica o telematica) de las ZBS, en las especialidades
a las que es posible la derivacién para interconsulta desde AP.

ESPECIALIDAD DIAS DE HORARIO CENTRO TELEFONO
FACULTATIVO LA SEMANA /E-MAIL

El Hospital continuard monitorizando junto con el Distrito a aquellos pacientes con un alto
indice de utilizacién de consultas de especialistas que podrian disminuir mediante un
tratamiento protocolizado en AP. El Hospital identificard, evaluara y clasificara a dichos
pacientes (pluripatolégicos, fragiles, crénicos, etc.) y remitird mensualmente un listado de los
mismos al Distrito.

El Distrito adoptara junto con el Hospital las medidas de actuacién necesarias para modificar
en lo posible esa realidad, que se concretarad en una Guia de Actuacién Compartida.
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Este objetivo se concretara en un cuadro similar al siguiente:

TIPOLOGIA DEL PACIENTE NUMERO DE PACIENTE EXISTENCIA DE GUIA
DE ACTUACION COMPARTIDA

A tal efecto el Distrito y el Hospital cumplimentaran los sistemas de informacién
establecidos.

El hospital monitorizara desde el 1 de enero del 2003 a aquellos pacientes frecuentemente
hospitalizados cuyo ingreso podria haberse evitado mediante un abordaje inicial adecuado
en AP y establecerd un tratamiento protocolizado con este nivel.

Desde el 1 de Enero el Hospital identificara, evaluard y clasificara a dichos pacientes
(pluripatoldgicos, fragiles, crénicos, pacientes que presentan un conocimiento deficiente de
su proceso, un afrontamiento familiar inadecuado o circunstancias en las que existe un
cansancio del rol del cuidador principal, etc.) y remitirad trimestralmente un listado de los
mismos al Distrito.

Los Centros de Salud adoptaran junto con el Hospital las medidas de actuacién necesarias
para modificar en lo posible esa realidad que se concretaran en una Guia de Actuacion
Compartida.

Este objetivo se evaluara mediante en un cuadro similar al siguiente:

TIPOLOGIA DEL PACIENTE NUMERO DE PACIENTE EXISTENCIA DE GUiA
DE ACTUACION COMPARTIDA

El hospital, enviard a los Centros de Salud el nombre y teléfono de contacto del médico y
enfermera responsables de cada paciente de mas de 65 anos y/o afectado por un proceso
crénico en el hospital.

El habitat de eleccién para cualquier paciente es su propio domicilio, por lo que se evitaran
las estancias innecesarias de los pacientes en el Hospital mediante la cooperacién con los
equipos de Atencidn Primaria que garantice un adecuado nivel de supervisién y de cuidados
para la correcta y saludable evolucion de los procesos en el domicilio del paciente.

A fin de garantizar la continuidad de los tratamientos y cuidados ambulatorios y
domiciliarios entre ambos niveles asistenciales, se constituira LA COMISION DE CUIDADOS
DEL AREA formada por enfermeras clinicas de los distintos servicios del Hospital y de los
Distritos de AP.
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TIPOLOGIA DEL PACIENTE NUMERO DE PACIENTE EXISTENCIA DE GUiA
DE ACTUACION COMPARTIDA

El Hospital enviara directamente (sin intervencion del usuario) a las Zonas Basicas en un
periodo menor de 48 horas los informes de alta de hospitalizacién (no manuscritos),
conteniendo el Plan de Cuidados que incluird una valoracién por area de necesidades, el
diagndstico de enfermeria y las intervenciones que requieran continuidad y/o supervisiéon en
Atencién Primaria.

Se concretara el procedimiento de comunicacién seleccionado.

Por parte de los equipos de Atencién Primaria se mantendra un contacto telefénico con el
paciente antes de las 24 horas posteriores a la recepcién del informe y se garantizara la
respuesta asistencial adecuada.

El Hospital enviara directamente a las Zonas Basicas (sin intervencidn del usuario) en un
periodo menor de 24 horas los informes de alta (no manuscritos) de aquellos pacientes en
los que se haya identificado:

* Deterioro de la movilidad fisica

* Ulceras de decubito

* Falta de conocimientos de la intervencidn y sus cuidados (por el corto periodo de

Hospitalizacién)

* Manejo inefectivo del régimen terapéutico

* Alta dependencia de cuidados (inmovilizados, dolor,...)

* Aislamiento social

Se concretara el procedimiento de comunicacién seleccionado.

Por parte de los equipos de Atencién Primaria se mantendra un contacto telefénico con el
paciente antes de las 12 horas y se asegurara la respuesta asistencial adecuada.

Los pacientes inmovilizados dispondran del "Documento de Continuidad de Cuidados" en él
que las enfermeras de familia deberan registrar la evolucion del paciente y las intervenciones
de cuidados realizadas. Este documento deberd acompanar al paciente en sus contactos con
los dispositivos de Atencion Especializada, donde las enfermeras de este &mbito registraran
las incidencias correspondientes.

El Hospital proveerd al Distrito de Atencién Primaria (sin intervencién de los usuarios) de
aquellos materiales necesarios para el tratamiento domiciliario de los pacientes, que por sus
caracteristicas especificas no estén incluidos en los catadlogos de material de Atencién
Primaria y que el Distrito comunicara al Hospital, especialmente en los siguientes casos:

* CMA

* Pacientes oncolégicos y terminales

* Pacientes en tratamiento por Unidades del Dolor

* Pacientes con nutriciéon enteral / parenteral domiciliaria
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Durante 2003 el Distrito y Hospital mantendran reuniones para analizar los diferentes puntos
de urgencias y de atencidn continuada, su ubicacion, dotacién, recursos moviles y capacidad
de resolucién y elaboraran propuestas de mejora al respecto.

Durante 2003 se definiran y adoptaran protocolos comunes de actuacién y tratamiento en
las urgencias mas comunes que, presumiblemente, requieran atencién en los dos niveles
asistenciales.

Desde el 1 de enero de 2003, el hospital podra solicitar a los dispositivos de Atencion
Primaria que los pacientes dados de alta por el servicio de urgencias hospitalarias, que asi lo
requieran, sean atendidos en consulta o a domicilio en menos de 24 horas por dichos
dispositivos, para lo cual deberdn garantizar el envio de la informacién necesaria al Centro
de Salud correspondiente, preferentemente por teléfono o fax. El Centro de Salud se
compromete a garantizar dicha visita.

El Distrito colaborara en el desarrollo de los programas de CMA del Hospital para lo cual:

* El Hospital informara al Distrito de los procedimientos de CMA que realiza

e El Distrito asumira la continuidad de cuidados de enfermeria en el postoperatorio.
Para ello el Hospital indicard mediante protocolo la pauta de respuesta en caso de
gue se produjera alguna de las incidencias mas frecuentes en cada uno de los posto-
peratorios de los procedimientos de CMA

* El Hospital y el Distrito acordaran la via de Informaciéon mas inmediata de las altas de
CMA que precisen asistencia por parte de AP

El Hospital continuara preparando e impartiendo, en coordinacién con el Distrito, un
programa de formacion / supervisiéon en técnicas de cma que permita a este ultimo
consolidar su cartera de cma.

Durante el afio 2003 este programa se desarrollara para los siguientes procedimientos.

PROCEDIMIENTO NUMERO PROFESIONALES PARTICIPANTES Y CATEGORIA HORAS DE FORMACION

El Hospital garantizara el analisis de las muestras destinadas a Anatomia Patolégica
correspondientes a las intervenciones de cma realizadas en todos los Centros de Salud con
un procedimiento de tramitacién similar al utilizado para el resto de técnicas analiticas.

El Hospital mantendra la oferta de reciclaje para los Odontélogos y Estomatélogos de
Atencién Primaria en materia de extraccion de cordales que comprenderd una parte tedrica y
una practica.
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NUMERO PROFESIONALES PARTICIPANTES HORAS DE FORMACION

El Hospital mantendra la coordinacién entre el Servicio de Hematologia y las Zonas Basicas
de Atencién Primaria para que los pacientes mas estables anticoagulados con acenocumarol
puedan seguir la terapia de mantenimiento y los controles de coagulacién en los Centros de
Salud, segun los criterios clinicos establecidos. Se establecerad el mecanismo de eleccién entre
procedimientos de quimica seca (con absoluta preferencia) o himeda (en casos
excepcionales y justificados).

El control de anticoagulacién descentralizado se realizara en los siguientes Centros de Salud
0 Zonas Basicas de Salud:

CENTRO O ZONA BASICA DE SALUD FECHA DE IMPLANTACION

El Hospital definird junto con Atencidn Primaria los procedimientos necesarios para que la
analiticas previa y de control posterior a la administracién de quimioterapia en el Hospital de
Dia Médico se extraiga en el Centro de Salud del paciente y los resultados estén disponibles
el dia de la siguiente cita en el HDM para ser evaluados por el médico que hace el
seguimiento del paciente.

CENTRO O ZONA BASICA DE SALUD FECHA DE IMPLANTACION ESPECIFICACIONES

El Hospital se coordinara con los Distritos de Atencién Primaria de su dmbito para optimizar
el funcionamiento de las salas de rehabilitacién y fisioterapia de Atencién Primaria de
acuerdo con lo establecido en la Guia de Procedimientos de Rehabilitacion y Fisioterapia en
Atencién Primaria.

El Hospital remitira a los Distritos de Atencién Primaria un listado de sus pacientes con
Terapia Respiratoria (CPAP y Oxigenoterapia) asi como las indicaciones clinicas
correspondientes.

Las enfermeras de Atencion Primaria revisaran a los pacientes trimestralmente durante el
primer ano de tratamiento y semestralmente en los siguientes, valorando si el paciente
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cumple el tratamiento prescrito y la tolerancia al mismo y remitiran los informes
correspondientes al Servicio indicado por el Hospital.

El Hospital remitira a la mayor brevedad posible un informe al Centro de Salud, donde
indicara las modificaciones del tratamiento correspondientes.

Los problemas de salud bucodental de los discapacitados psiquicos que precisan
intervencién por parte de los equipos de estomatologia de Atencidn Primaria han de
realizarse en multiples ocasiones bajo anestesia general.

El Hospital y el Distrito acordaran las horas mensuales de quiréfano con anestesista
necesarias para las intervenciones de dicha naturaleza. El Distrito se compromete a la
programacién y comunicacién de las intervenciones y a asegurar que no se producen
renuncias.

El Hospital ofertara al Distrito la realizacién de las pruebas diagnosticas determinadas en el
Plan de Reforma de la Atencién en Consulta Especializada. La solicitud de estas pruebas
diagnosticas desde Atencién Primaria se realizara siguiendo el procedimiento establecido en
el mencionado Plan. En todo caso, no se estableceran por parte del Hospital mecanismos de
asignacion de citas que presupongan tiempos de respuesta diferenciados para las pruebas
diagnosticas solicitadas conforme al protocolo establecido desde Atencidn Primaria.

El Hospital acuerda con el Distrito el acceso a las siguientes pruebas diagnésticas para las
Unidades Clinicas con las que se han firmado acuerdos de gestion.

TIPO DE PROCEDIMIENTO NUMEROS DE ESTUDIOS POR TRIMESTRE

Ecografias obstétricas

Ecografias ginecolédgicas

Ecografias abdominales

Ecografias urolégicas

Mamografias

TAC

Estudios radiolégicos con contraste
Endoscopias digestivas altas
Endoscopias digestivas bajas

La solicitud de pruebas desde Atencion Primaria se circunscribird a aquellos procesos en los
que quepa suponer que la practica de la prueba complementaria permite establecer un
diagndstico y un tratamiento propios del &mbito de Atencién Primaria, mejorando el nivel de
resolucion y evitando derivaciones al Hospital.

Distrito y Hospital acordaran un procedimiento de tramitacién y resolucién de solicitudes de
pruebas complementarias.
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Hospital y Distrito organizaradn actividades conjuntas de formacién dirigida a sus
profesionales que versaran preferentemente sobre los siguientes temas:

* Gestidn por procesos

* Continuidad de cuidados

* Seguimiento del embarazo

* Salud mental

CURSO MES PROFESIONALES EBAP PROFESIONALES HOSPITAL

El Hospital y el Distrito ofertardn programas formativos sobre cuidados basicos dirigido a las
organizaciones de voluntariado, asociaciones de autoayuda y, de forma especial, a los
cuidadores principales y/o informales de pacientes ancianos, fragiles o pluripatolégicos del
area del Hospital.

CONTENIDOS FORMATIVOS DIRIGIDO A

Cuidadores principales
Cuidadores principales

En tanto en cuanto se constituyan Asociaciones o Fundaciones relacionadas con la
investigacion en Atencidn Primaria, las Asociaciones o Fundaciones del Hospital asumiran las
tareas de presentacion, defensa, supervisién y gestién de los proyectos de investigacion
generados por los equipos de los Centros de Salud.

Se propondran mecanismos de mejora y simplificacién de los siguientes ambitos:
e LEMEH.
e Comunicacién entre instituciones
* Tramitacion de pruebas complementarias, incluida la documentacién para solicitud
de las mismas
* Informes clinicos y de enfermeria
* Otros relevantes

El Distrito se compromete a realizar un seguimiento y gestionar de acuerdo con el hospital el
material ortoprotésico entregado a los pacientes.
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CODIGOS Y POBLACIONES DE LAS AREAS HOSPITALARIAS

NOMBRE

T Tl T T s ok o T e T e T e T

. VIRGEN DEL ROCIO
. VALME
. UNIV. V. MACARENA

OSUNA
CADIZ

. PUNTA EUROPA

. LA LINEA

. JEREZ DE LA FRONTERA
. PUERTO REAL

BAZA

. VIRGEN DE LAS NIEVES

. UNIVERSITARIO GRANADA
. MOTRIL

. REINA SOFIA

. INFANTA MARGARITA

. POZOBLANCO

. ANTEQUERA

. SERRANIA RONDA

MALAGA

. AXARQUIA

. UNIVERSITARIO MALAGA
. INFANTA ELENA

. GENERAL HUELVA

. RIOTINTO

COMPLEJO H.DE JAEN

H. LINARES

H. UBEDA

H. INMACU. HUERCAL-OVERA
H.
H
H
H

TORRECARDENAS

. DE PONIENTE
. ALTO GUADALQUIVIR
. COSTA DEL SOL

TOTAL

NHOS

N oUW

1
12
13
15
17
18
19
24
25
26
28
29
31
32
33
36
38
39
42
43
44
46
48

POBLACION AJUSTADA A EFECTOS DE FINANCIACION CP 2003

783.395
360.065
518.037
148.533
343.656
162.422
91.147
283.439
200.515
77.492
439.035
268.822
110.939
531.921
152.952
101.724
102.524
88.485
528.202
119.035
297.275
144.588
224.269
54.788
285.272
106.735
119.412
100.768
266.842
121.065
60.287
210.326
7.403.967
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......................... ;A ....de ... de 2003.

El / la Director/a Gerente del HOSPItal ........cooiieeiiiiiiii e
D ] o - TP PPPPPPPT
y el/la Director/a de la Unidad de Gestidon Clinica de .........ccuveiiiieiiiiiiiiiee e
D ] o - TP PPPPPPPT
oo 0 T =Y AN SR

Proponen el siguiente Acuerdo de Gestién para el ano 2003 para que sea valorado por la
Direccidn General de Asistencia Sanitaria y autorizado si procede.

El/la Director/a Gerente El/la Director/a de la Unidad

Fdo. Fdo.
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1. Introducciodn

La Gestion Clinica constituye un proceso de redisefio organizativo que incorpora a los
profesionales sanitarios en la gestién de los recursos utilizados en su propia practica clinica.
Supone dar a las unidades asistenciales la capacidad e instrumentos para planificar y
gestionar sus actividades y, por lo tanto, promover su responsabilidad junto con su
autonomia.

El Plan de Calidad de la Consejeria de Salud situa al ciudadano como eje central del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) e incorpora una concepcidn integral del concepto de

calidad, enfocandola sobre el elemento nuclear del sistema sanitario: el proceso asistencial.
Es, por tanto, una nueva concepciéon para el desarrollo de la actividad asistencial que apoya
y refuerza a otras herramientas, que, como la gestidén clinica, influyen de forma positiva en

la actitud de los profesionales.

El proceso asistencial se entiende desde la perspectiva del ciudadano como el conjunto de
elementos clinicos y organizativos que se encadenan de manera secuencial y coherente para
satisfacer sus necesidades sanitarias.

Este concepto, que trasciende el de coordinacién interniveles, intenta profundizar en el
significando de la "continuidad asistencial" y exige a las Centros sanitarios ordenar
actuaciones que son realizadas en espacios distintos, por profesionales diferentes y en
tiempos distintos, abordando la prestacién de servicios de forma horizontal, implicando a los
distintos niveles asistenciales y profesionales que participan en el mismo.

Significa abordar de manera integrada actuaciones de prevencién, promocioén, asistencia,
cuidados y rehabilitacion. Significa también utilizar guias de practica clinica y criterios de
adecuacioén en el manejo de los recursos y medios de apoyo al diagnostico, utilizar
racionalmente los medicamentos y evaluar los resultados. En realidad se trata de analizar e
incorporar a las actuales formas de trabajo elementos de mejora que anadan valor a los
destinatarios del proceso asistencial, los ciudadanos.

El Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud y los de las Empresas Publicas de la
Consejeria de Salud consideran la Gestién Clinica como una herramienta de innovacion
necesaria en la gestidn de los servicios de cara a mejorar la eficacia, efectividad y eficiencia
en la prestacion de los mismos, partiendo de la premisa de la capacidad de los profesionales
para ser responsables y autbnomos, entendiendo que son las Unidades Clinicas de Gestion el
espacio organizativo donde esto puede desarrollarse.
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2. Normas que regulan
el presente acuerdo de gestiodn

El presente documento regulard la constitucién y funcionamiento de las Unidades de Gestién
Clinica.

Las Unidades autorizadas con anterioridad al 2002 y que estén formadas exclusivamente por
médicos o por enfermeras disponen hasta el 1 de enero de 2004 para incluir en ellas a otros
profesionales que compartan la misién de la Unidad.

Se podran proponer para su autorizacion unidades que por su contenido asistencial estén
constituidas sélo por personal de enfermeria, como unidades de hospital de dia médico,
hospital de dia quirargico, unidades que presten servicios a varias especialidades médicas y/o
quirdrgicas sin prejuicio de que puedan ser autorizadas con posterioridad a la fecha
mencionada.

Las Unidades ya autorizadas, deberdn cumplimentar y negociar el presente documento con
la Direccién Gerencia del Hospital antes del 31 de marzo de 2003, junto con la evaluacién de
los objetivos del afo 2002.

Las Unidades de nueva creacion dispondran hasta el dia 15 de febrero de 2003 para
cumplimentar y negociar el presente documento con la Direccidon Gerencia del Hospital.

Las propuestas de los Acuerdos, una vez firmados, se enviaran a la Direccion General de
Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud para su valoracion. Deberan tener
correctamente cumplimentados todos los apartados, incluido el Anexo donde quedan
recogidos los objetivos que seran evaluados para la asignacién de incentivos.

La Direccién General de Asistencia Sanitaria, una vez valorado el acuerdo y si se estima que
éste no cumple los requisitos minimos para la puesta en marcha de la Unidad, podra
devolverlo a su Hospital de origen que dispondra de un plazo maximo de 20 dias para su
modificacion.
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3. Marco de funcionamiento
de las unidades de gestidon clinica

El Director de la Unidad podra ser elegido de entre los miembros que constituyan la misma y
debera cumplir el requisito de tener dedicacién exclusiva en el SSPA.

El Director de la Unidad propondra a la Direccién del Hospital los objetivos y la
cuantificacion de las actividades, que podran ser modificados por ésta atendiendo a criterios
de accesibilidad, calidad, expectativas del usuario y disponibilidad presupuestaria del Centro.

El Director de la Unidad podra suscribir pactos con los servicios de Atencion Primaria sobre
derivaciones a consultas y peticién de pruebas complementarias para la disminucién de los
tiempos de espera y la mejora de la efectividad clinica.

La Direccién del Hospital junto con el Director de la Unidad, podra incluir o excluir servicios
en la cartera de la Unidad, segun las necesidades de la poblacién que atiende y la evaluacién
del Acuerdo anterior. En cualquier caso la puesta en funcionamiento de servicios nuevos en
la Unidad debera contar con la autorizacidon expresa de la Direccion General de Asistencia
Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud.

El Director del Hospital y el Director de la Unidad se comprometen a disponer y facilitar la
informacién necesaria para la evaluacién y seguimiento de todos los aspectos incluidos en el
presente Acuerdo.

3.1
El Director de la Unidad tendra las competencias para:

* Dirigir y evaluar la Unidad para alcanzar los objetivos establecidos en el Acuerdo, en
consonancia con la misién del SSPA, del SAS y del Centro del que forma parte.

» Establecer, de conformidad con la Direccion del hospital, la organizaciéon de la
Unidad en relacién a horarios, turnos y distribucién de funciones para el cumplimien-
to de los objetivos.

* Proponer el reparto de los incentivos individuales de los profesionales de la Unidad
de acuerdo con el sistema que se establezca.

* Aplicar el mapa de competencias para la seleccién de profesionales que realicen fun-
ciones de refuerzo y sustituciones. Representar a la Direccién del hospital en los pro-
cesos de seleccién de personal.

* Determinar la asistencia a actividades de formacién, incluidas rotaciones y reciclajes,
para satisfacer las necesidades formativas de todos los profesionales de la Unidad. La
Unidad dispondra de un presupuesto especifico para las actividades de formacion.

* Establecer el nimero y duracién de los contratos de refuerzos y sustituciones, licen-
cias y permisos de los profesionales de la Unidad, incluido el plan de vacaciones
reglamentarias, en el marco presupuestario de la Unidad y de la normativa vigente.

* Proponer a la Direcciéon del hospital la contratacién de bienes y servicios para la
Unidad y participar en la elaboracion de los informes técnicos correspondientes, de
acuerdo con la normativa de aplicaciéon y con la disponibilidad presupuestaria.
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3.2
Acordar con la Unidad los procedimientos administrativos y de informacién para la citacién
de pacientes para las distintas actividades de la misma.

Suministrar a la Unidad la informacién necesaria para el seguimiento del acuerdo de gestién
con la periodicidad que se establezca.

Facilitar la organizacién y coordinacién con otras unidades clinicas, diagnoésticas y
administrativas del hospital y con los dispositivos de Atenciéon Primaria para garantizar el
cumplimiento del acuerdo de gestion.

Poner a disposicion de la Unidad el personal administrativo necesario para garantizar el
cumplimiento del acuerdo.

33
La Direccién del Hospital y la Direccion de la Unidad acordaran los tiempos maximos de
demora permitidos en cada actividad.

El Director de la Unidad asegurara que se disponga del consentimiento informado en todos
los pacientes que vayan a ser sometidos a intervenciones quirdrgicas, pruebas diagnésticas y
tratamientos que asi lo requieran, salvo casos de urgencia vital.

La Unidad asegurara la cumplimentacién del Registro de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria en todos los casos.

La Unidad debera plantear a la Direccion del Centro la necesidad de incorporar aquella
tecnologia que mejore la atencidn en la asistencia de los pacientes, ajustandose al esquema
de valoraciéon de la "Guia para la toma de decisiones en la incorporacién y adquisiciéon de
nuevas tecnologias en los Centros Sanitarios de Andalucia" (GANT) de la Agencia de
Evaluacién de Tecnologia Sanitaria de Andalucia.

La Unidad negociara con la Comisién de Terapéutica del Centro, la incorporacién de
medicamentos basada en la necesidad, la efectividad, los riesgos, los costes de adquisicidon y
el impacto de los mismos.

La Unidad colaborara en la evaluaciéon de su entorno en materia de seguridad, funcionalidad
y eficacia para la prestacién de asistencia y planteara los cambios asumibles reorganizando
espacios, equipos y recursos de acuerdo con la misiéon de la Unidad.

La Direccién del Hospital podra intervenir sobre las decisiones tomadas por la Unidad si en el
seguimiento periédico de los pactos sobre consumos se observan desviaciones sobre lo
acordado.
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2. Misidon y valores de 1la Unidad

4.1

La Unidad tiene como misién la prevencién, el tratamiento de las patologias mas prevalentes
en su ambito, la prestacién de cuidados profesionales fundamentados en una completa
informacién y la atencién personalizada e integral al usuario, asi como la gestién de los
recursos disponibles, siendo el ciudadano el eje del sistema.

La Unidad prestara servicios de maxima calidad, desarrollara su practica asistencial sobre la
evidencia cientifica disponible, tendra presente las expectativas del ciudadano sobre la
accesibilidad y continuidad de su proceso, velara porque el principio de beneficio y
autonomia del paciente se respete, contribuird a la investigacién y asumirad el compromiso
de impulsar las politicas de salud de la Consejeria.

Los valores que guiaran a los miembros que componen la Unidad estaran orientados hacia:

* La excelencia en la asistencia sanitaria

* La consideracion del ciudadano como centro de su actividad

* El respeto a los valores de la persona enferma y su entorno

* La promocién de la independencia de la persona en el autocuidado y mantenimien-
to de la salud

* La continuidad asistencial como dimensién esencial de la calidad

* Lainnovacién

* La cooperacién entre los niveles asistenciales y el trabajo en equipo

* La orientacién hacia la mejora continua de la calidad

* El compromiso con el Sistema Sanitario Publico

DEFINICION DE LA MISION Y VALORES DE LA UNIDAD (*)
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4.2

Los miembros de la Unidad participaran en la elaboracién de objetivos y metas recogidos en
presente Acuerdo de Gestién Clinica.

El Director de la Unidad mantendra un sistema de informacién actualizado e integrado sobre
resultados, a disposicion de los miembros de la Unidad. Mensualmente se identificaran y
analizaran objetivos concretos por su valor estratégico o por haber sufrido desviaciones
sobre lo previsto y se concretaran las acciones a realizar.

Cada miembro podra proponer formalmente ante el resto del equipo los cambios que
considere adecuados y los resultados esperados para la mejora de la atencion de los
pacientes y de la Unidad en su conjunto.

Cuando los miembros de la Unidad sean requeridos en otros Servicios del Centro expondran
la misién y objetivos de la misma asi como la valoraciéon de su experiencia y los cambios que
se han producido en la atencién a los pacientes.

PROFESIONALES QUE SE COMPROMETEN CON LA MISION DE LA UC
(A TIEMPO COMPLETO)

APELLIDOS Y NOMBRE CATEGORIA PROFESIONAL SITUACION ADMINISTRATIVA

En algunos casos, dependiendo de las caracteristicas de la Unidad, se valorara la pertinencia
de que profesionales que no tengan dedicacién a tiempo completo a la unidad formen parte
de la misma.
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s. Cartera de servicios de la Unidad vy
catalogo de procedimientos diagnhosticos
y pruebas complementarias

La Unidad dispondra de una cartera de servicios definida y autorizada por la Direccion del
Centro y de un enfoque planificado, sistematico y global para atender a los procesos, medir
las actuaciones, evaluar los resultados y proponer mejoras. Asimismo tendra establecido un
catalogo de procedimientos diagndsticos y pruebas complementarias que realice la propia
unidad.

CARTERA DE SERVICIOS

CATALOGO DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
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s. Mapa de procesos

El marco estratégico de las Unidades de Gestién Clinica tendra su expresién en la definicion
de los objetivos de la misma, que se centraran en la orientacién de su actividad hacia
actuaciones de prevencion, promocion, asistencia, cuidados y rehabilitacion y a la
satisfaccion de las expectativas de los usuarios, tanto de los que estan siendo atendidos
como de los que estan esperando, de forma eficaz, efectiva y eficiente.

Para ello la Unidad adaptard a su entorno concreto los mapas de procesos elaborados por la
Consejeria de Salud, asumiendo las normas basicas de calidad en ellos establecidas.

MAPA DE PROCESOS DE LA UNIDAD CLINICA (PRIORIZADOS POR LA CONSEJERIA DE SALUD)
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7. Usuarios

7.1

La Unidad llevara a cabo acciones para aumentar la satisfaccion de los usuarios y lograr sus
expectativas. Dichas acciones se evaluaran posteriormente mediante una encuesta que
contemple las siguientes dimensiones:

* Acceso de los pacientes a la asistencia respecto a los tiempos de espera y a la forma (tele-
fénico o con desplazamientos personales)

* Relaciones con el paciente y sus familiares

* Participacion del paciente en la toma de decisiones relacionadas con el tratamiento, cuida-
dos, comprensiéon de la informacién recibida y acceso a la misma

* Conocimientos y habilidades del personal para la asistencia de los pacientes y su grado de
coordinacion

* Facilidad del usuario para expresar demandas y receptividad del personal para satisfacerlas

* Confianza en la cualificacion técnica de los miembros de la Unidad

7.2

La Unidad adaptara su organizacién para adecuarse en todos sus dmbitos asistenciales a los
tiempos de espera maximos definidos en el Mapa de Procesos del SSPA y/o contenidos en
este Acuerdo de Gestion.

AMBITO N° DE HORAS N° DE HORAS PROPUESTA DE PROPUESTA DE
SEMANALES QUE SEMANALES QUE HORAS~SEMANALES HORAS SEMANALES
SE OFERTAN DE SE OFERTAN DE DE MANANA PARA DE TARDE PARA
MANANA TARDE 2003 2003

Consultas

Pruebas diagnosticas

HDM

Las Unidades de Bloque quirirgico deberan asumir las prolongaciones quirdrgicas que se
produzcan y ofertar al menos un jornada de tarde al mes a los servicios quirdrgicos.

7.3

Cuando el paciente entre en contacto con la Unidad en cualquiera de sus ambitos de
atencion (consulta, hospital de dia, internamiento, etc.) se le informard de la organizacién de
la Unidad, de sus derechos y de sus deberes como usuario, mediante un documento escrito.

Los profesionales correspondientes le explicaran las medidas que han de adoptarse por
necesidad del plan terapéutico establecido, las limitaciones o restricciones de visitas, del uso
de teléfono, de la deambulacion, de la alimentacion y otras que pudieran ser objeto de
posteriores reclamaciones por parte del paciente o su familia. Debera asumirse la posibilidad
de que estas restricciones no fueran aceptadas por el paciente o por los familiares, lo que se
hard constar en la historia clinica.
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Las reclamaciones recibidas en la Unidad seran contestadas en el plazo establecido. Seran
objeto de revision como procesos "centinelas" de funcionamiento inadecuado de la Unidad.

7.4

La Unidad adoptara las medidas para que en el entorno asistencial se garantice la
confidencialidad sobre la informacidn clinica y otros aspectos privados del paciente, como
sus creencias y valores, que son conocidos por el personal que le cuida y le trata durante su
estancia en el Centro.

RECLAMACIONES

MOTIVOS MAS FRECUENTES EN EL ANO 2002 N° DE RECLAMACIONES ANO 2002
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s. Actuaciones sobre la eficacia

La Unidad se centrara en los procesos con mayor incidencia y prevalencia, mas graves,
incapacitantes o con mayor demanda de cuidados, incluyendo los procesos recogidos en el
Contrato Programa 2001-2004 (afio 2003) y se compromete a adoptar las guias de practica
clinica contenidas en el Mapa de Procesos del SSPA o, en su defecto, los consensos o
recomendaciones existentes.

Las adaptaciones, de guias y protocolos, a las caracteristicas de la unidad seran aprobadas
por la Comision de Calidad del Hospital o por la Junta Facultativa.

PROCESOS CLAVE GUIAS Y PROTOCOLOS DE ACTUACION QUE SE APLICAN

La Unidad elaboraré planes de cuidados que incluyan la valoracién, diagnéstico, intervencion
y evaluacion de las respuestas de la persona a los problemas de salud. Seran elaborados
utilizando la terminologia NANDA. Estos planes seran aprobados por la Comisién de Calidad
del Hospital o por la Junta de Enfermeria.

PROCESOS PLANES DE CUIDADOS PROTOCOLIZADOS

La tecnologia que utilice y a la que tenga acceso la Unidad sera conocida y analizada en su
aplicacion diaria por el equipo y se conoceran los riesgos y beneficios de su aplicacién.

Antes de obtener su consentimiento, se informara al paciente y a su familia de los riesgos,

beneficios y posibles complicaciones asociadas con cada procedimiento y se discutirdn otras
opciones terapéuticas y de cuidados alternativas.

TECNOLOGIA UTILIZADA PROTOCOLOS DE INDICACION
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Las Unidades Clinicas Diagnosticas aportaran a los servicios clinicos informacion que les
ayude a mejorar la prescripcion en las pruebas mas solicitadas y las de mayor coste,
mediante protocolos con arboles de decisién diagnéstica, comprometiéndose a elaborar o
facilitar los siguientes:

PROTOCOLOS DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS



Contrato Programa de los hospitales 2001-2004 « 2003

o. Actuaciones sobre la efectividad

9.1
La Unidad articulara las medidas que garanticen la puesta en marcha de las guias y
protocolos de actuacidn definidos, explicitando las acciones a desarrollar para asegurar su
cumplimiento.

MEDIDAS DE ACTUACION Y ACCIONES

GUIAS CLINICAS PLANES DE CUIDADOS Y PROTOCOLOS p
A DESARROLLAR PARA SU IMPLANTACION

La Unidad analizara de forma continuada las actividades y circuitos implicados en los
procesos asistenciales y propondra elementos de mejora, que deberan ser evaluados en
términos de resultados.

Las Unidades Clinicas Diagnésticas evaluaran a los servicios clinicos sobre:

* El grado de adecuacidn de las peticiones a los protocolos en vigor
* La concordancia diagnéstico - clinica de las pruebas mas frecuentes
* El porcentaje de normalidad en los estudios solicitados

Las pruebas diagnésticas seran evaluadas en su aplicacién, en lo que aportan de sensibilidad,
especificidad y por los valores predictivos obtenidos en la poblacién sobre la que se aplican y
en funcién de los protocolos utilizados en su indicacién (preferentemente los publicados por
las sociedades cientificas).

PRUEBA PROTOCOLO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VALOR PREDICTIVO
DIAGNOSTICA UTILIZADO RESULTANTE

9.2
La Unidad determinara el mecanismo de asignacién del médico y enfermera responsable de
cada enfermo mediante consenso entre sus profesionales de forma que se garantice la
personalizacion y continuidad de la asistencia y se logre la mayor efectividad.

CONCRECION DEL MECANISMO DE ASIGNACION DEL MEDICO Y ENFERMERA RESPONSABLE DE CADA ENFERMO
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10. Actuaciones sobre la eficiencia

La Unidad identificara los puntos criticos, seleccionando al menos dos entre aquellos sobre
los que pueda actuar, estableciendo los margenes de mejora de la eficiencia sobre los que
tenga capacidad de influir.

PUNTOS OBJETIVO DE MEJORA INDICADOR DE
CRITICOS (CUANTIFICADO) EVALUACION
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1. Actividad de 1la unidad clinica

2003

Para orientar el funcionamiento y evaluar actividad desarrollada por la Unidad es necesario
disponer de datos cuantificables de las actuaciones llevadas a cabo en ella.

Cada Unidad cumplimentara los datos de actividad y los indicadores seleccionados, en

funciéon de sus caracteristicas, de los que a continuacion se citan. Ademas incluird otros
datos e indicadores de actividad exclusivos de la especialidad de la Unidad que permitan su

correcta evaluacion.

A modo de ejemplo se sefalan algunos datos e indicadores basicos:

POBLACION QUE ATIENDE

ANO 2001

DATOS DE ACTIVIDAD HOSPITALIZACION

N° DE CAMAS

INGRESOS PROGRAMADOS

INGRESOS URGENTES

ESTANCIAS TOTALES

ESTANCIAS ESPERADAS

PUNTOS GDR

REINGRESOS NO PROGRAMADOS

N° DE INFORMES DE ALTA CON PLAN DE CUIDADOS
INDICADORES DE ACTIVIDAD HOSPITALIZACION
ESTANCIA MEDIA

iNDICE DE UTILIZACION DE ESTANCIAS
COMPLEJIDAD DE LA CASUISTICA

% OCUPACION

% DE REINGRESOS NO PROGRAMADOS

PRESION DE URGENCIAS

FRECUENTACION DE HOSPITALIZACION

% ALTAS CODIFICADAS VALIDAS

DATOS DE ACTIVIDAD CONSULTAS

PRIMERAS CONSULTAS

CONSULTAS SUCESIVAS

CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION
INTERCONSULTAS

CONSULTORIAS PARA ATENCION PRIMARIA (PRESENCIAL Y/O
TELEFONICA EN LOS CENTROS DE SALUD)
INDICADORES DE ACTIVIDAD CONSULTAS
FRECUENTACION DE CONSULTAS

% ALTAS EN CONSULTA

% PACIENTES VISTOS EN CONSULTAS DE ALTA RESOLUCION
DATOS DE ACTIVIDAD QUIRURGICA
INTERVENCIONES PROGRAMADAS CON INGRESO
CMA DESAGREGADA

INTERVENCIONES URGENTES NO DIFERIDAS

ANO 2002

OBJETIVO
2003
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ANO 2001 ANO 2002

INTERVENCIONES URGENTES DIFERIDAS
INTERVENCIONES PROGRAMADAS SUSPENDIDAS

HORAS SEMANALES DISPONIBLES DE QUIROFANO PARA CIRUGIA
PROGRAMADA

INDICADORES DE ACTIVIDAD QUIRURGICA

INDICACION QUIRURGICA POR 100.000 H DE LOS PROCEDIMIENTOS
BASICOS DE LA UNIDAD

EMPO INTERVENCIONES PROGRAMADAS

% INTERVENCIONES PROGRAMADAS SUSPENDIDAS

% ANESTESIA EPIDURAL EN CIRUGIA

% ANESTESIA EPIDURAL EN PARTOS

DATOS DE ACTIVIDAD EN URGENCIAS

N° URGENCIAS ATENDIDAS

N° URGENCIAS INGRESADAS

INDICADORES DE ACTIVIDAD EN URGENCIAS

% DE URGENCIAS QUE INGRESAN

FRECUENTACION DE URGENCIAS

DATOS DE ACTIVIDAD EN HDM

ACTIVIDAD HOSPITAL DE DiA MEDICO DESAGREGADA
INDICADORES DE ACTIVIDAD EN HDM

FRECUENTACION EN HDM

DATOS DE ACTIVIDAD EN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PETICION DE PRUEBAS FUNCIONALES/DIAGNOSTICAS
DESAGREGADAS ( 10 MAS FRECUENTES)

N° DE PRUEBAS FUNCIONALES/DIAGNOSTICAS REALIZADAS Y
DESAGREGADAS

INDICADORES DE ACTIVIDAD EN PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
PROMEDIO DE PRUEBAS FUNCIONALES / DIAGNOSTICAS
REALIZADAS POR DiA LABORABLE

% DE LAS PRUEBAS FUNCIONALES / DIAGNOSTICAS REALIZADAS
DESAGREGADAS PARA LOS PACIENTES INGRESADOS, LOS URGENTES
Y LOS AMBULATORIOS

DATOS DE ACTIVIDAD EN EDUCACION PARA LA SALUD
SESIONES DE EDUCACION PARA LA SALUD

N° DE PROGRAMAS SOBRE MANEJO EFECTIVO DEL REGIMEN
TERAPEUTICO

INDICADORES DE ACTIVIDAD EN EDUCACION PARA LA SALUD
N° DE PACIENTES / FAMILIARES QUE HAN RECIBIDO EDUCACION
SOBRE SU PROCESO

INDICADORES DE CUIDADOS

% DE DIAGNOSTICOS ENFERMEROS RESUELTOS AL ALTA

TASA INCIDENCIA FLEBITIS

TASA INCIDENCIA DE ULCERA POR PRESION

OBJETIVO
2003
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12. Demoras

Los objetivos de demora en las diferentes areas asistenciales se ajustaran a lo establecido en
el Contrato Programa de Hospitales del Servicio Andaluz de Salud 2001-2004 (afio 2003).

Primeras Consultas:
* El nimero de consultas suspendidas serd igual a cero
* Se garantizara que las diferentes agendas estén, permanentemente, abiertas; por lo
que el nimero de consultas solicitadas serd igual al nUmero de consultas citadas
* Se establecera para cada tipo de consulta (segun actividad) el objetivo de demora por
absorcién en dias para primeras consultas

TIPO DE CONSULTA SEGUN ACTIVIDAD OBJETIVO 2003. DEMORA POR ABSORCION EN DiAS
Consulta 1

Consulta 2
Consulta 3

Pruebas diagnosticas:
PRUEBAS O PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS OBJETIVO 2003. DEMORA POR ABSORCION EN DIAS
Prueba 1

Prueba 2
Prueba 3

Demanda Quirdrgica:

Se establecera el objetivo de demora definido como el nimero de pacientes en espera, en
los siguientes los siguientes tramos entre: 0-120 dias, y 120-180 dias.

TOTAL PACIENTES % DE PACIENTES % DE PACIENTES DEMORA MEDIA
EN ESPERA 0-120 EN ESPERA 120- (DIAS)
DiAS 180 DIAS
2002 OBJETIVO 2002 OBJETIVO 2002 OBJETIVO 2002 OBJETIVO
2003 2003 2003 2003

Cirugia con ingreso
CMA

Demoras en emisién de informes de pruebas diagnésticas.
TIPO DE PACIENTES OBJETIVO DE TIEMPO MEDIO 2003

Pacientes ingresados
Pacientes urgentes
Pacientes ambulatorios

Las Unidades Clinicas Diagnésticas deberan incluir, entre otros aspectos, las demoras desde
la solicitud de la prueba hasta la remisién del informe al servicio clinico que la solicité.
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13. Colaboracidén con
otros niveles asistenciales

La Unidad establecerd Acuerdos de Cooperacién con los Distritos de Atencién Primaria para
los que es referente tal y como se establece en el Contrato Programa de Hospitales periodo
2001-2004 en aquellos aspectos que le sean de aplicacion. Estos Acuerdos deberan
incorporarse al documento global que firme la Direcciéon Gerencia del Hospital con las
Direcciones de los Distritos.

La Unidad asegurara que todos los informes de alta de hospitalizacién y consultas lleven

adjunto el plan o el informe de continuidad de cuidados al alta con los criterios minimos
establecidos en el acuerdo de colaboracién entre el Hospital y el Distrito.

ACUERDOS CON ATENCION PRIMARIA Y/O OTROS NIVELES ASISTENCIALES
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14. Recursos humanos

14.1
En base a la Cartera de Servicios y al catalogo de procedimientos diagndsticos y pruebas
complementarias autorizadas se establecera el mapa de competencias de la Unidad Clinica.

En él constara el personal autorizado para las distintas actividades asistenciales segun
categoria profesional, experiencia, formacién especifica, conocimiento, habilidades y
actitudes.

MAPA DE COMPETENCIAS DE LA UNIDAD

14.2
La Unidad deberd contar con los recursos de personal necesarios.

El Director de la Unidad determinara, en base al mapa de competencias definido, el personal
que va ser contratado de forma temporal y participara en su seleccion mediante los
procedimientos regulados al efecto, de modo que se puedan atender a las necesidades y
expectativas de los pacientes y sus familias, prestando los servicios en el momento adecuado
de manera directa o a través de consultorias con Atenciéon Primaria o con proveedores
externos.

Igualmente, el Director de la Unidad valorard, en base al mapa de competencias, el personal
de enfermeria que solicita un traslado interno desde otro servicio del Centro a la Unidad, con
objeto de garantizar la cualificacidon y la competencia del conjunto del equipo.

14.3
La Unidad pondra especial énfasis en la reduccion del absentismo laboral.

GRUPO % ABSENTISMO POR ENFERMEDAD OBJETIVO DE % ABSENTISMO POR
PROFESIONAL COMUN 2002 ENFERMEDAD COMUN 2003

Facultativos
Enfermeras/Matronas
Auxiliares de enfermeria
Técnicos

Administrativos
Auxiliares administrativos
Celadores

Otros
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1s. Formacion e investigacion

15.1

La Unidad debera definir un programa de orientacién inicial para los profesionales de nueva
incorporacién en el que se incluird informacién y formacién respecto al desempeno de las
distintas categorias profesionales.

15.2

De la evaluacién continuada del desempeno de todo el personal, y de acuerdo con el mapa
de competencias, se concretaran las actividades de formacién dentro o fuera del Centro,
estimulando especialmente la interaccion formal e informal con iguales de otros Centros.

PROGRAMA DE FORMACION 2003 (INTERNA Y EXTERNA)

15.3
Cuando la Unidad Clinica imparta docencia pregraduada y de formacién de Residentes
debera tener definido un programa de acogida y de formacién a los alumnos .

ORGANIZACION DE LA DOCENCIA: PREGRADO ( MEDICINA, ENFERMERIA...), RESIDENTES, N° DE ALUMNOS,
N° DE PROFESIONALES QUE PARTICIPAN, RESPONSABLES.

15.4
La Unidad debera tener definidas las areas de investigacién teniendo en cuenta el Plan
Marco de Investigaciéon de Andalucia y las necesidades de la poblacién a la que atiende.

PROYECTOS DE INVESTIGACION EN DESARROLLO / EN PROYECTO

La publicacién de los trabajos de investigacién hara referencia al Centro donde se ha
desarrollado la investigacién y debera incrementar el factor de impacto de sus publicaciones.
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6. Sistemas de informaciodn

La historia de salud es el instrumento por el que se identifica al paciente, se apoya el
diagndstico, se justifica el tratamiento y los cuidados, se documenta el progreso y los
resultados.

La gestion de la informacién debe permitir el uso de los datos y de la informacién especifica
del paciente para facilitar su asistencia, servir de registro legal, ayudar a la investigacion
clinica, apoyar los analisis de decisién y servir como guia para la mejora de la actuacion
profesional y de la organizacion.

La Unidad analizara sus necesidades de informacién mas alla de las que le sean requeridas
por el Centro como al resto de las Unidades y Servicios e incorporara los sistemas que le
permitan la recogida de datos relativos al desarrollo de los procesos en los que interviene y
de los resultados asistenciales de los mismos.

Se incorporard a la historia clinica y se cumplimentara durante la hospitalizacién la "Hoja de
Ayuda a la Codificacién Clinica" para mejorar la calidad y exhaustividad del CMBDA.

El Informe de alta serd cumplimentado siguiendo las normas dictadas por el Centro y estaran
disponible para poder disponer del CMBDA como méaximo a los 15 dias tras el alta del
paciente y deberd incluir el Plan de Cuidados.

La confidencialidad y seguridad de los datos y de la informacién estaran garantizados por
procedimientos regulados y escritos y la informacién estara disponible para el personal
autorizado y con las garantias referidas para otros servicios del Centro y para otros niveles
asistenciales.

La Unidad garantizard que las historias clinicas estén completas, sean legibles y que estén
cumplimentados todos los apartados necesarios. Entre estos ultimos se incluira
necesariamente un dossier de enfermeria que documente las distintas fases del proceso
enfermero, la valoracién de las necesidades psicosociales del paciente segln su edad, la
existencia y la calidad de las instrucciones de alta al paciente o a su familia y los resultados
de la autopsia cuando esta se lleve a cabo.
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17.  Promocién del uso correcto del
medicamento

Es un objetivo basico y prioritario de la organizacién sanitaria el uso racional del
medicamento. Por ello, la Unidad debera poner especial énfasis en tomar las medidas
necesarias tendentes a conseguir la utilizaciéon de los medicamentos mas eficaces y
eficientes.

171

Los facultativos de la Unidad extenderan las correspondientes recetas oficiales cada vez que
realicen una prescripcién de medicamentos a pacientes no ingresados, dadas las molestias
que la no cumplimentacién de la receta supone para los pacientes.(Circular 6/96 del Servicio
Andaluz de Salud).

17.2

Los facultativos de la Unidad tenderan a aumentar el porcentaje de prescripcién por
"principio activo" con respecto al ano 2002 y siempre teniendo en cuenta el valor minimo
establecido en Contrato Programa (2001-2004).

17.3

Los facultativos de la Unidad disminuiran el porcentaje de prescripcién de novedades
terapéuticas que no aportan nada nuevo o con insuficiente experiencia clinica con respecto
al aho 2002 y siempre teniendo en cuenta el valor establecido en Contrato Programa (2001-
2004).

INDICADOR ANO 2001 ANO 2002 OBJETIVO ANO 2003

% de recetas prescritas por "principio activo"
% de recetas por consulta

% de envases de NT prescritos con respecto
al total de envases prescritos
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18. Acuerdo sobre consumo de recursos

La Unidad pactara con la Direccién del hospital los gastos en sustituciones de personal,
farmacia interna y de pacientes externos, fungibles de alto coste y prétesis quirirgicas.

Al cierre del ejercicio y siguiendo el Centro realizara una valoracién de los resultados.

PACTO DE CONSUMOS HISTORICO 2001 HISTORICO 2002 OBJETIVO ANO 2003

Sustituciones
Farmacia

Fungible de alto coste
Protesis quirdrgicas

A A A A
A A A A
A A A

Las Unidades Clinicas Diagnésticas incorporaran las Unidades Relativas de Valor para la
evaluacion de su actividad.
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19. Criterios para la asignacién de
incentivos

19.1

Cada Unidad dispondra de una bolsa inicial y maxima de incentivos (que incluye el
complemento de rendimiento profesional) cuya cuantia vendra determinada por el nimero y
categorias de los profesionales que la constituyen.

Médicos (excluidos MIR) 6.000 €
Enfermeras / Matronas 3.306 €
Técnicos 2.300 €
Auxiliares de enfermeria 1.953 €
Administrativos 2.100 €
Auxiliares administrativos 1.503 €
Celadores 1.202 €

Esta cuantia se modificara, en su caso, por:
La evaluacién del cumplimiento de los objetivos establecidos en el Acuerdo de Gestion.

La valoracion global del cumplimiento de los objetivos del Acuerdo de Gestion debera ser
superior al 60%. Cumplimientos inferiores supondra que los miembros de la Unidad no
percibiran los incentivos ligados a este Acuerdo, sin menoscabo de que el complemento de
rendimiento profesional pueda percibirse, en su caso, segun los objetivos y la evaluacion que
se establezca.

La evaluaciéon de los objetivos del Contrato Programa del hospital podré modular la bolsa a
percibir por la Unidad mediante la aplicaciéon de un factor de correcciéon de entre 0,8 y 1,2
(reduccion o incremento de hasta un 20 %).

19.2

La Direccién General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz de Salud aportaran
adicionalmente un 15% de la cantidad global obtenida por el conjunto de la Unidad tras su
evaluaciéon y la del Hospital. Esta cantidad se destinara para la dotacion de recursos - no
equipamiento - y para mejorar el desarrollo profesional del equipo.

A propuesta del Director de la Unidad y con conocimiento del equipo se estableceran las
prioridades, que abarcaran desde la compra de equipos informéticos, licencias de programas
informaticos, acceso a Internet, publicaciones, libros de consulta, ayudas para actividades de
formacién (con o sin sustituciones), reciclajes, etc.

19.3

Tras la evaluacion de la Unidad, el Director Gerente valorara y asignara la cuantia
correspondiente a los Directores de las Unidades de su centro.
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Los Directores de las Unidades valoraran a todos y cada uno de los miembros en funcién de
su contribucién a los resultados de las mismas y propondran al Director Gerente del hospital
la asignacion a cada uno de ellos. En ningun caso la distribucién interna sera lineal, ni por
persona ni por categoria profesional.

A peticién expresa del Director de la Unidad y con el visto bueno del Director Gerente del
hospital podran asignarse incentivos econémicos individuales a otros profesionales ajenos a
la UGC, por su especial contribucién al logro de los objetivos de ésta. La cantidad maxima a
asignar sera el 2% de la bolsa conseguida por la Unidad. Esta cantidad serd aportada
adicionalmente por la Direccién General de Asistencia Sanitaria.

19.4

En Anexo aparte se describe la metodologia para la evaluacién del Acuerdo de Gestidn y la
ponderacién de los diferentes apartados.

Dada la variabilidad de los objetivos en funcién del tipo de Unidad, cada unas de ellas
cumplimentara los enunciados de los objetivos y construira la funcién de valor
correspondiente siguiendo las instrucciones que se describen en dicho anexo.
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0. Envio de evaluacidén del acuerdo
de gestidon a 1la direccion general de
asistencia sanitaria

Se enviard, a esta Direccién General de Asistencia Sanitaria, el referido Anexo totalmente
cumplimentado, junto con los informes que se solicitan en cada objetivo, antes del 31 marzo
de 2004. Asi mismo se adjuntara la propuesta de acuerdo de gestién correspondiente al
periodo 2004.

La Direccién Gerencia certificard los resultados obtenidos firmando su junto con el
responsable de la Unidad.

La fiabilidad y validez de los datos ligados a incentivos se evaluara sistematicamente por
procedimientos y/o auditorias externas a las Unidades.

La deteccién de incongruencias entre los datos remitidos y los obtenidos en las auditorias
penalizaran sobre los incentivos asignados a la variable afectada en una cuantia doble al
error determinado.

Todas las actuaciones deberan quedar reflejadas en la historia clinica, incluidas todas las
relativas a las distintas fases del proceso de enfermeria.
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Objetivos individualizados por hospital en las siguientes areas:

A. Indicaciones quirdrgicas

B. Aplicacién para la Gestién de la Demanda
C. Programacion quirargica

D. Autoconciertos y Equipos Mdviles
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En Sevilla a 26 de febrero de 2003
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