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Tengo la satisfacción de poder presentarles la Memoria de las Actividades del
Servicio Andaluz de Salud del año 1999. Es el tercer año consecutivo que se edita
esta memoria pública, en la que se recogen, de manera resumida y agregada,
los principales indicadores de actividad asistencial y las actuaciones más impor-
tantes que este organismo público ha desarrollado.

Con esta publicación se consolida una tendencia que tiene por objetivo poner a
disposición de los profesionales y del público interesado la información más rele-
vante del Servicio Andaluz de Salud y facilitar el seguimiento anual de su gestión
y su actividad. Una línea de transparencia informativa que pretendemos que sea
una seña de identidad de nuestro Sistema Sanitario Público.

El año de 1999 ha sido un año de consolidación e impulso de las actuaciones que
el Servicio Andaluz de Salud había diseñado para su Plan Estratégico. Un Plan
fruto de compromiso de toda una organización que ha sabido dirigir potentes
actuaciones de mejora tanto en el ámbito clínico, mediante el decidido impulso
de la gestión clínica, como en el terreno de sus relaciones con el usuario a través
del impulso del programa DIGA y el panel de actuaciones que configuran sus
líneas de actuación con el ciudadano.

A la luz de estos resultados es indudable que se ha avanzado y que se ha abier-
to un camino de mejora que es preciso profundizar. Vendrán en el futuro nuevos
desarrollos, de hecho hoy ya están aquí de la mano del Plan de Calidad que
estamos poniendo en funcionamiento para todo el Sistema Sanitario Público de
Andalucía, del cual el SAS es su principal componente. Pero estos nuevos desa-
rrollos se cimentan en los avances estratégicos conseguidos, como es el caso del
desarrollo de modelos de gestión clínica que fomenten la calidad asistencial y la
responsabilidad compartida por los profesionales sobre los objetivos a alcanzar
en el servicio.

A nadie se le escapa que en las breves páginas que siguen resulta muy difícil plas-
mar la actividad, el trabajo y la ilusión que cada día ponen en su labor los más
de 75.000 trabajadores que componen el Servicio Andaluz de Salud. A todos y
cada uno de ellos quiero dedicar estas palabras y esta publicación, para que
sirva de estimulo e incentivo para alcanzar nuevos logros y mejoras profesionales
que hagan que los andaluces estén, cada vez, mejor atendidos y se sientan orgu-
llosos de su Servicio público de Salud.

Francisco Vallejo Serrano
Consejero de Salud de la Junta de Andalucía.
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La acción que yo diría ha marcado el tono del Servicio Andaluz de Salud duran-
te 1999 ha sido, sin duda, el desarrollo de los proyectos estratégicos del
Organismo.

La implantación de la gestión clínica en atención primaria y hospitales, la exten-
sión de las unidades de atención al usuario bajo la nueva perspectiva de la “ven-
tanilla única”, la mejora de los sistemas de información para la gestión, la obten-
ción de los primeros resultados de encuestas de satisfacción a usuarios y de un
barómetro sanitario dirigido a la población general, son algunos de los proyectos
cuya implantación ha supuesto un importante esfuerzo de toda la organización
por abrirse a nuevos aires para afrontar los retos que nos plantea la sociedad.

En esta Memoria hemos querido recoger toda la actividad que el Servicio
Andaluz de Salud ha llevado a cabo durante el año, en la conciencia de que es
extraordinariamente complejo reflejar lo que más de setenta y cinco mil profe-
sionales han realizado para prestar atención sanitaria a los más de siete millones
de andaluces que somos. Me refiero a que cada actuación lleva detrás un baga-
je de formación, actitudes y valores que constituyen el verdadero esfuerzo por
hacer las cosas bien y que es imposible traducir en todos sus elementos en estas
breves páginas.

Por ello, quiero manifestar mi reconocimiento a todos los directivos y profesiona-
les que dedican su esfuerzo a hacer posible que la actividad sanitaria que reali-
zamos diariamente se desarrolle en las mejores condiciones para los usuarios,
objetivo final de nuestra existencia como organización.

Del mismo modo quiero tener presente a todos los ciudadanos que, a través de
la utilización de nuestros servicios, la aportación de sus opiniones y sugerencias y
su participación nos ayudan a mantener alto el nivel de calidad de nuestros ser-
vicios y a mejorarlos de manera continuada.

Juan Carlos Castro Alvarez
Director Gerente del S.A.S.





1..- ANDALUCÍA, DATOS BÁSICOS 11

2.- EL USUARIO, EJE DE LAS ACTUACIONES DEL SAS 13

3.- LA ORGANIZACIÓN 29

4.- DATOS ECONÓMICOS 49

5.- INFRAESTRUCTURAS Y EQUIPAMIENTOS 61

6.- LOS PROFESIONALES 69

7.- SISTEMAS Y TECNOLOGÍAS DE LA INFORMACIÓN Y LA COMUNICACIÓN 87

8.- CATÁLOGO DE CENTROS 99

9.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL 129

PUBLICACIONES 161

DIRECTORIO 163

ÍNDICE





11MEMORIA 1999  S.A.S. andalucía. datos  básicos

andalucía
datos básicos

Población total: 7.234.873 hab.1

Población mayor de 65 años: 951.159 hab.1

Población menor de 15 años: 1.401.709 hab.1

Esperanza de vida al nacer: 77,94 años2

E. V. Hombres: 74.47 a.2

E. V. Mujeres: 81.42 a.2

Natalidad: 10.55 por mil hab.2

Mortalidad general: 8.47 por mil hab.2

M.G. hombres: 9,36 por mil hab.2

M.G. mujeres: 5,24 por mil hab.2

Mortalidad infantil: 5.65 por mil n.v.2

1 Datos de 1996
2 Datos de 1998
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el usuario,
eje de las actuaciones del S.A.S.

LIBRE ELECCIÓN DE MÉDICO Y CENTRO

LIBRE ELECCIÓN DE MÉDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA

(Decreto 60/99 de 9 de marzo y Orden de 5 de junio de 1999)

MÉDICO DE FAMILIA

AÑO población titulares que población % población
cambian estimada que cambia que cambia

1994 6.940.542 36.269 58.756 0,85
1995 6.940.542 218.593 354.121 5,1
1996 6.940.542 231.803 375.521 5,41
1997 7.234.873 243.046 393.735 5,44
1998 7.234.873 218.436 353.866 4,89
1999 7.234.873 242.638 393.074 5,43

PEDIATRA

AÑO población titulares que población % población
cambian estimada que cambia que cambia

1994 6.940.542 4.207 6.815 0,1
1995 6.940.542 38.170 61.835 0,89
1996 6.940.542 47.828 77.481 1,12
1997 7.234.873 46.336 75.064 1,04
1998 7.234.873 38.070 61.673 0,85
1999 7.234.873 44.720 72.446 1
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LIBRE ELECCIÓN DE HOSPITAL PARA INTERVENCIÓN QUIRÚRGICA

(Decreto 128/1997)

Teléfono: 901-30 20 20 (de tarifa reducida)

Datos de actividad del teléfono desde su puesta en marcha en 1997

Llamadas recibidas 13.673
Llamadas informativas 2.953
Llamadas que generan gestión 6.952
Cambios efectivamente realizados 3.465
Permanencias 1.743

MOTIVOS PRINCIPALES PARA EL CAMBIO: 

Preferencias técnico-sanitarias 41%
Tiempos de espera 40%
Parto en otro centro 4.2%
Proximidad geográfica 4.4%

HOSPITALES MÁS SOLICITADOS

Virgen de las Nieves 23,12%
Virgen del Rocío 10,51%
Virgen Macarena 6,44%
Torrecárdenas 5,71%
Puerto Real 4,42%
Reina Sofía 4,13%

ESPECIALIDADES MÁS AFECTADAS

Traumatología 33%
Oftalmología 17%
Cirugía general y de aparato digestivo 15%
ORL 9%
Ginecología 9%
Urología 4.5%
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TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL 

Durante 1999 se continuó avanzando en la distribución
de tarjetas sanitarias y de la Seguridad Social, habiendo
sobrepasado ya la cifra de los 5 millones de tarjetas dis-
tribuidas en todas las provincias.

TARJETAS SANITARIAS EMITIDAS

nº tarjetas % cobertura poblacional

Almería 377.645 76,58

Cádiz 699.722 62,05

Córdoba 640.045 81,82

Granada 571.722 67,91

Huelva 310.375 67,67

Jaén 548.314 82,23

Málaga 887.936 72,49

Sevilla 1.018.668 59,24

Total 5.054.427 69,1

PROGRAMA DE ATENCIÓN INTEGRAL AL NIÑO HOSPITALIZADO 

La continuidad del Programa de Atención integral al niño hospitalizado ha
supuesto un cambio considerable en la dinámica asistencial hospitalaria infantil.
Sus objetivos y estrategias de actuación, así como el interés y compromiso de los
profesionales, han logrado evidentemente elevar la calidad de vida del niño hos-
pitalizado al considerar prioritariamente que “las necesidades del niño deben pri-
mar sobre las de los profesionales y las instituciones”.

Durante 1999 se ha continuado con las actividades lúdico-pedagógicas previstas
en todos los centros con Programa implantado (24). La vigencia del Acuerdo de
Cooperación entre las Consejerías de Salud y Educación y Ciencia permite dis-
poner del personal y los recursos materiales necesarios para que los niños satisfa-
gan sus necesidades de aprendizaje, juego y socialización.
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Durante todo el año tuvo lugar la recogida de información para la realización de
la primera evaluación del Programa. Entre los objetivos alcanzados destacan: 

• El 25% de los hospitales valorados disponen de un sitio específico para infor-
mación a padres, sala de estar de familiares, sala de espera en urgencias y
parque infantil, aunque aún se detecta un escaso uso de éste.

• El 90% de los niños permanece acompañado durante su ingreso.

• Al 95% de los niños se les oferta menú específico adecuado a su edad.

• El 25% de los hospitales contempla la posibilidad de ofrecer una cama para el
descanso de algunas madres.

• El 66% considera que tiene el mobiliario adecuado.

• El 99% cuenta con personal docente dependiente de la Consejería de
Educación y Ciencia.

• El 33% cuenta con persona auxiliar de apoyo.

• Prácticamente todos los niños utilizan la sala lúdico pedagógica y en el 90% de
los casos la madre permanece en ella.

• Esta sala permanece abierta en todos los hospitales de lunes a viernes excep-
to en el 15% de los hospitales auditados, que también la tienen disponible los
sábados, domingos y festivos.

En noviembre de 1999 se celebraron en el Hospital Universitario “Virgen de las
Nieves” las VII Jornadas de atención integral al niño hospitalizado, a la que asis-
tieron aproximadamente 200 profesionales en su mayoría de la Comunidad
Autónoma Andaluza. Se expusieron y debatieron temas relacionados con
demandas o necesidades detectadas que alteran o influyen en la salud de la
población infantil. Se abordaron las “Alternativas a la hospitalización”, la funcio-
nalidad de las “Unidades de Adolescentes”, “la Atención a la Salud Mental
Infantil” y la “Participación del Usuario” como temas más importantes. También se
dio a conocer el “Proyecto Mundo de Estrellas”. 

Un aspecto de especial relevancia par la normalización de la estancia de los
niños en nuestros hospitales ha sido la implantación del proyecto Mundo de
Estrellas en los hospitales públicos andaluces. Valme, en Sevilla y Carlos Haya, en
Málaga han sido los hospitales que se incorporaron al Hospital Virgen del Rocío
en la oferta de mundos virtuales para el juego de los niños hospitalizados.
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POTENCIACIÓN DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN AL USUARIO
(PROYECTO DIGA: Dispositivos Integrados para la Gestión de la Atención)

Durante 1999 se ha trabajado en mejorar los Servicios de
Atención al Usuario de los centros sanitarios del SAS. Los
profesionales de estos servicios son una ayuda fundamen-
tal para el usuario en su recorrido por el sistema asistencial.

Las principales actuaciones desarrolladas para implantar
este proyecto podrían resumirse como sigue:

ÁREA DE PERSONAL

• Creación de nuevas plazas para cubrir funciones de
responsable de los Servicios de Atención al Usuario
hasta cubrir las necesidades de todos los Hospitales y Distritos de Atención
Primaria.

• Ampliación del número de plazas: 156 auxiliares administrativos y 10 celado-
res-conductores en atención primaria.

• Capacitación de los profesionales de estos Servicios sobre sus funciones y en
habilidades sociales. 800 profesionales de atención primaria acudieron a 26
cursos organizados durante el año.

• Edición de manuales para homogeneizar las actuaciones de los distintos ser-
vicios y facilitar el trabajo de comunicación de los profesionales: Manual de
procedimientos, Manual de estilo, Manual de habilidades de comunicación
interpersonal.

ÁREA ESTRUCTURAL

• Se elaboró una guía de diseño y acreditación de las Unidades de Atención al
Usuario, en la que se establecen los criterios básicos para el adecuado fun-
cionamiento de las mismas.

• Reformas físicas en aquellos centros que no cumplían los criterios (cambios en
los mostradores, eliminación de barreras arquitectónicas, ampliación líneas
telefónicas). Exceptuando los centros de reciente construcción, la mayoría de
los centros sanitarios tenían grandes problemas estructurales para la adecua-
ción de los espacios destinados a sus unidades. 

• Unificación de la imagen e identificación de los profesionales.

• Unificación y ampliación de los servicios y criterios de actuación: estandariza-
ción de una cartera de servicios común y un manual de procedimientos así
como ampliación del horario de atención.
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SISTEMAS DE INFORMACIÓN

• Puesta a punto del programa informático LEMEH (para la libre elección de
médico especialista y hospital), que simplifica y agiliza la comunicación de las
citas entre centros de Atención Primaria y Especializada para la solicitud de
interconsultas.

• Ampliación de las herramientas informáticas de los centros para la aplicación
de este sistema de información y comunicación.

• En el mes de junio se inició el pilotaje, con la intervención de los Distritos de
Camas y Sevilla Este-Sur junto al Centro Periférico de Especialidades Virgen de
los Reyes, del Área hospitalaria Virgen del Rocío.

• Este sistema comenzó a funcionar de manera generalizada el 15 de diciem-
bre de 1999.

A final de año, el objetivo de implantación del proyecto DIGA, cuya configura-
ción había venido realizándose durante todo el año anterior, era del 70% en
Atención Especializada (43 servicios sobre 61 previstos) -hospitales y centros peri-
féricos de especialidades- y del 76% en Atención Primaria (256 centros sobre 335
previstos) -centros de salud y grandes consultorios-.

El objetivo de este proyecto es ofrecer a los usuarios un servicio rápido, amable y
eficiente para todas las demandas relacionadas con una gestión, durante todo
el horario de apertura del centro.

En el mes de octubre tuvieron lugar unas Jornadas conjuntas entre Atención
Primaria y Especializada para tratar temas organizativos y de implantación del
nuevo proyecto, así como compartir experiencias entre los responsables de los
distintos Servicios de Atención al Usuario. 

Para profundizar en el desarrollo de este proyecto, prioritario para la
Organización, se han creado cuatro grupos de trabajo con responsables de los
Servicios de Atención al Usuario:

• Gestión de las reclamaciones
• Organización y seguimiento de la cita previa
• Revisión de la estructura, mobiliario y uniformes
• Marketing desde estas unidades y actualización de la “guía de servicios”
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LA OPINIÓN DEL CIUDADANO Y USUARIO

BARÓMETRO SANITARIO Y ENCUESTAS DE SATISFACCIÓN 1999.

A partir de la consideración estratégica de situar al ciudadano como centro del
sistema sanitario, el proyecto desarrollado en 1999 tuvo como finalidad la medi-
ción y el análisis de las percepciones que ciudadanos y usuarios tienen sobre la
situación general y sobre las prestaciones sanitarias realizadas por el Servicio
Andaluz de Salud y, por tanto, sobre el estado de la gran mayoría del sistema
sanitario público en Andalucía. 

Se trata de un trabajo de investigación social aplicada encargado por el Servicio
Andaluz de Salud, a través de un convenio de colaboración suscrito en diciem-
bre de 1998, al Instituto de Estudios Sociales Avanzados de Andalucía (IESA) del
Consejo Superior de Investigaciones Científicas para tal fin. La investigación ha
sido, pues, llevada a cabo de forma independiente por el IESA a lo largo de 1999,
aunque su diseño y ejecución se han realizado de acuerdo con la definición de
objetivos de planificación y gestión sanitaria por parte del SAS, en el marco del
Plan Estratégico del organismo. 

La concreción de las observaciones corresponden a tres niveles de análisis dis-
tintos, planteamiento que ha dado lugar a la división del proyecto en tres sub-
proyectos que, a su vez, ha requerido la construcción de tres diseños muestrales
y de tres cuestionarios específicos:

• Barómetro Sanitario de Andalucía: El primero de ellos es el de la población
general de Andalucía, de la que se persigue obtener información sobre el
conocimiento y la percepción del sistema de salud en nuestra Comunidad
Autónoma. Se trata de un estudio de opinión pública al conjunto de la pobla-
ción andaluza, centrado en temas de salud. Consiste en una muestra de
2.400 entrevistas a población general mayor de 18 años, realizadas en los
domicilios particulares, y distribuidas aleatoriamente de acuerdo con criterios
proporcionales de la población en cuando al territorio de residencia, el sexo
y la edad de los entrevistados

• Encuesta a usuarios de Atención Primaria: El segundo nivel es el de los usua-
rios de los servicios de atención primaria de salud. En este caso, la población
objeto de estudio son las personas que han utilizado alguno de los consulto-
rios o centros de salud de cada uno de los 35 distritos de AP. El diseño consis-
te en 35 muestras independientes de 400 entrevistas por cada uno de los
Distritos, distribuidas proporcionalmente según el tipo de centro, tamaño del
municipio y grupos de edad y sexo del perfil de usuarios. En este caso, la reco-
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gida de datos se ha realizado en los propios centros, a la salida de las visitas
al médico de familia, pediatra o ATS, y en total se ha obtenido una muestra
de 14.000 usuarios 

• Encuesta a usuarios de Atención Hospitalaria: esta encuesta ha seguido la
misma metodología que la anterior, siendo los elementos de la muestra los
usuarios de los hospitales del Servicio Andaluz de Salud, y la división de la
misma los 30 hospitales de la red de forma independiente, con 400 entrevistas
por hospital y una muestra total de 12.000 usuarios. El método de recogida de
la información ha sido a través de los sistemas de informática de los hospita-
les, mediante una muestra aleatoria de usuarios ingresados en unas fechas
definidas. El tipo de entrevista ha sido por teléfono, a través de un sistema
automatizado asistido por ordenador. 

FICHAS TÉCNICAS DE LAS ENCUESTAS.
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BARÓMETRO SANITARIO 1999

POBLACIÓN: Personas residentes en Andalucía con edades iguales o mayores de 18 años.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 2.402 entrevistas (margen de error de +-2% para un nivel de confianza de 2 sig-
mas o el 95%, en el supuesto de muestreo aleatorio simple).

TIPO DE ENTREVISTA: Presencial mediante entrevistador, realizada en los domicilios.

TIPO DE MUESTREO: Muestreo bietápico, estratificado por conglomerados, con estratificación proporcional a
la distribución de la población por áreas homogéneas de desarrollo socioeconómico en el territorio y grupos
de sexo y edad.

PROCEDIMIENTO DE EXTRACCIÓN DE LA MUESTRA:
1ª etapa: Selección aleatoria de secciones censales en cada estrato definido por áreas homogéneas.
2ª etapa: Selección de viviendas e individuos en cada sección censal mediante rutas aleatorias, cubriendo
cuotas de sexo y grupos de edad.

TAMAÑO DE LA RUTA POR SECCIÓN CENSAL: 8 entrevistas

Nº DE NÚCLEOS DE POBLACIÓN: 162

Nº DE SECCIONES CENSALES (PUNTOS MUESTRALES): 299.

TIEMPO MEDIO DE LA ENTREVISTA: 35 minutos

FECHAS DE TRABAJO DE CAMPO: 15 al 31 de Mayo de 1999
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ENCUESTA DE SATISFACCIÓN EN CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA 1999

POBLACIÓN OBJETO DE ESTUDIO: usuarios de los centros de Atención Primaria del Servicio Andaluz de Salud
(personas que han utilizado alguna prestación en Consultorios o Centros de Salud del Distrito).

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO: muestreo bietápico por conglomerados.

SISTEMA DE ELECCIÓN DE INDIVIDUOS: 1ª etapa: elección aleatoria de Centros de Salud y Consultorios; 2ª
etapa: elección aleatoria de individuos en cada centro cubriendo cuotas de sexo y grupos de edad, según
distribución proporcional al perfil del usuario de Atención Primaria (edad, sexo,...) ajustado a la distribución
poblacional del Distrito en el Padrón Municipal de 1996.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 14.000 entrevistas en todos los Distritos de Atención Primaria (400 entrevistas
por Distrito)

MARGEN DE ERROR MÁXIMO A PRIORI: +- 5%, para un nivel de confianza de 2 sigmas.

Nº DE PUNTOS MUESTRALES: 316 municipios y núcleos de población

Nº DE CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA ENCUESTADOS: 451 centros

SISTEMA DE ENTREVISTAS: presencial, a la salida de las consultas (en usuarios menores de 16 años, rea-
lización de la entrevista a la persona acompañante).

FECHA DE REALIZACIÓN DE TRABAJO DE CAMPO: Junio y Julio de 1999.

ENCUESTA DE SATISFACCIÓN EN HOSPITALES 1999

POBLACIÓN OBJETO DE ESTUDIO: usuarios con ingreso en el hospital que hayan causado alta entre el 1
de Octubre del 1998 y el 31 de Enero de 1999.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO: muestreo aleatorio simple a partir de las bases de datos de usuarios
cada uno de los hospitales del SAS.

TAMAÑO DE LA MUESTRA: 12.000 entrevistas en todos los hospitales (400 entrevistas por cada hospital).

MARGEN DE ERROR MÁXIMO A PRIORI: +/- 5%, para un nivel de confianza de 2 sigmas.

SISTEMA DE ENTREVISTA: entrevista telefónica, asistida por ordenador en Sistema CATI- Bellview. (En usua-
rios menores de 16 años, fallecidos o con problemas de salud para contestar, realización de la entrevista
a la persona acompañante más cercana durante la hospitalización).

NÚMERO DE HOSPITALES ENCUESTADOS: 30 hospitales

TIEMPO MEDIO DE ENTREVISTA: 17 minutos

FECHA DE REALIZACIÓN DEL TRABAJO DE CAMPO: Octubre de 1999



RESULTADOS
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ÍNDICES DE VALORACIÓN GLOBAL DE DISTINTOS NIVELES DE ATENCIÓN SANITARIA. ESCALA 1-10.
BARÓMETRO SANITARIO. ANDALUCÍA. 1999
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¿CÓMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO/A CON EL SERVICIO QUE RECIBE EN ESE CENTRO?.
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ATENCIÓN PRIMARIA

ASPECTOS CON MAYOR VALORACIÓN POSITIVA Respuestas
“Satisfechos + % de personas 

Muy satisfechos” que responden

Satisfacción con la atención de enfermería en su domicilio 94,7 14,6
Satisfacción con la atención médica en el domicilio 93,2 36,4
Entendimiento de la información de enfermería 92,4 63,1
Respeto con el que se le trata en el centro 91,6 99,5
Recomendaría su médico de familia 91,2 91,1
Valoración personal enfermería 90,5 74,3
Entendimiento de la información médica 90,3 99
Valoración personal médico 90 95,8
Información que le dan sobre sus tratamientos 86,7 98,8
Satisfacción con el servicio recibido en el centro 85,9 100

Encuesta de Satisfacción. Atención Primaria, 1999.

ASPECTOS CON MENOR VALORACIÓN POSITIVA Respuestas
“Satisfechos + % de personas 

Muy satisfechos” que responden

Facilidad para cambiar de médico 76,7 21,3
Facilidad resolver trámites y papeles 76,5 67,1
Valoración personal auxiliar administrativo 75,5 82,4
Organización del centro en general 71,4 93,3
Comodidad del edificio e instalaciones 71 99,3
Identificación de los profesionales 69,6 92,1
Coordinación medico de familia – especialista 68,3 60,4
Permiten opinar sobre el tratamiento 66,3 71,5
Facilidad para hablar por teléfono con el centro 47,2 53,2
Tiempo de espera hasta que entra en consulta 38,4 100

Encuesta de Satisfacción. Atención Primaria, 1999.
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ATENCIÓN HOSPITALARIA

ASPECTOS CON MAYOR VALORACIÓN POSITIVA Respuestas
“Satisfechos + % de personas 

Muy satisfechos” que responden

Respeto con que le han tratado 92,5 100
Recomendaría el hospital 93,3 98,3
Confidencialidad 91,8 87,8
Valoración del personal médico 91,5 99,8
Satisfacción con la atención sanitaria recibida 90,3 100
Valoración personal de enfermería 89,9 99,5
Información sobre el tratamiento 89,8 69,5
Valoración celadores 89,4 93,5
Comprensión de la información de enfermería 88,4 97,5
Comprensión de la información de los médicos 87 99

Encuesta de Satisfacción. Hospitales, 1999.

ASPECTOS CON MENOR VALORACIÓN POSITIVA Respuestas
“Satisfechos + % de personas 

Muy satisfechos” que responden

Disposición del personal para escucharlo 82,7 99,8
Facilidad para contactar con el exterior 78,2 94,3
Comodidad del edificio en general 78 98,5
Calidad de la comida 77,8 98,3
Facilidad para identificar a los profesionales 76,8 98,8
Confianza en la asistencia recibida 74,7 99,3
Tiempo desde el ingreso hasta la operación 70,6 55,3
Comodidad de las habitaciones 66,3 100
Le permitieron opinar sobre el tratamiento 61,8 43,5
Intimidad en el hospital 42,7 99

Encuesta de Satisfacción. Hospitales, 1999.
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COLABORACIÓN CON EL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

Durante 1999 los ciudadanos andaluces presentaron un total de 376 quejas rela-
cionadas con la Administración sanitaria andaluza, un 60% menos que el año
anterior. Esta cifra supone un 6% del total de quejas recibidas en esta Institución
(4.507). Aproximadamente el 30% de estas quejas estuvieron relacionadas con el
desarrollo de las Ofertas de Empleo Público.
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En el apartado “Otras” se incluyen 9 quejas sobre Salud Pública, 6 sobre legisla-
ción sanitaria estatal y 2 sobre información y consideraciones generales, además
de otras de difícil clasificación.

PARTICIPACIÓN  a través de LA PAGINA WEB 

La página web del SAS se ha consolidado durante 1999 como un buen instru-
mento de información y participación de los ciudadanos, aunque aún no se
encuentran desarrolladas al 100% las posibilidades de interactividad que este sis-
tema ofrece. Durante 1999 se recibieron un total de 296.728 visitas a su página
principal y más de 450 mensajes en el buzón de sugerencias.

Las modificaciones realizadas durante el año estuvieron dirigidas a incrementar el
número de puntos en los que el usuario podía participar, aportando sus sugeren-
cias, depositando sus reclamaciones o solicitando información.



ORDENACIÓN Y ESTRUCTURA
MAPA SANITARIO

PROGRAMA DE TRASPLANTES
PROGRAMA DE SALUD MENTAL
PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS

INNOVACIONES EN LA ORGANIZACIÓN
CARTERA DE SERVICIOS

CONVENIOS PARA LA PROVISIÓN DE SERVICIOS SANITARIOS
fondo de COOPERACIÓN al desarrollo Y AYUDA humanitaria
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LA ORGANIZACIÓN

El Servicio Andaluz de Salud mantuvo durante 1999 la misma estructura para
desarrollar las competencias y funciones que aparecen reguladas en la Ley
2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucía.

ESTRUCTURA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

CIUDADANO

USUARIO

67 EQUIPOS DE DIRECCIÓN:   32 DISTRITOS   2 ÁREAS de GESTIÓN    28 HOSPITALES  5 C.T.R.  

1426 CENTROS
ATENCIÓN PRIMARIA

D.G. ASISTENCIA 
SANITARIA

D.G. GESTIÓN
ECONÓMICA

D.G. PERSONAL
Y SERVICIOS

DIRECCIÓN-GERENCIA

CONSEJO DE ADMINISTRACIÓN

30 HOSPITALES
38 CENTROS

ESPECIALIDADES

7 CENTROS
TRANSFUSIÓN
SANGUÍNEA
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MAPA DE CENTROS DEL S.A.S.
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programa de Trasplantes 

El Servicio Andaluz de Salud tiene 20 centros acreditados para la extracción e
implante de órganos y tejidos con diversa complejidad:

HOSPITAL SAS ACREDITACIÓN

Hospital Puerta del Mar. Cádiz Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• riñón (adulto, niño, de cadáver, de vivo)
• córnea
• homoinjertos valvulares y vasculares
• p. hematopoyéticos autólogos
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital de Jerez.Cádiz Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
- p. hematopoyéticos autólogos y alogénicos 
emparentados

Hospital de Puerto Real. Cádiz Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• córnea
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital Punta Europa. Cádiz Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
- córnea

Hospital Reina Sofía. Córdoba Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• riñón (adulto, niño, de cadáver, de vivo)
• corazón (adulto, infantil)
• hígado (adulto, infantil)
• pulmón (adulto, infantil)
• páncreas (adulto, infantil)
• homoinjertos valvulares y vasculares
• p. hematopoyéticos (todas)
• córnea
• piel
• tej. óseo osteotendinosos
• paratiroides



Hospital Ciudad de Jaén, Jaén Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• córnea
• tej. óseo osteotendinosos
• p. hematopoyéticos autólogos

Hospital San Agustín. Jaén Extracción órganos y tejidos de donantes

Hospital Princesa de España. Jaén Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital Virgen de las Nieves. Granada Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• riñón (adulto, niño, de cadáver, de vivo)
• córnea
• homoinjertos valvulares y vasculares
• tej. óseo osteotendinosos
• p. hematopoyéticos autólogos y alogénicos 
emparentados (incluido infantil)

Hospital San Cecilio. Granada Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• córnea
• homoinjertos vasculares
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital Santa Ana. Granada Extracción órganos y tejidos de donantes

Hospital Juan Ramón Jiménez. Huelva Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• córneas
• tej. óseo osteotendinosos
• paratiroides

Hospital Regional. Málaga Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• riñón (adulto, infantil, de cadáver y vivo)
• páncreas (adulto, infantil)
• hígado
• homoinjertos valvulares y vasculares
• córnea
• piel
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• p. hematopoyéticos autólogos, alogénicos 
emparentados y no emparentados
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital Virgen de la Victoria. Málaga Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de.
• córnea
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital Torrecárdenas Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• córneas
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital Axarquía. Málaga Extracción tejido óseo osteotendinoso de donantes

Implantes de:
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital de Antequera Extracción tejido óseo osteotendinoso de donantes

Implantes de:
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital Virgen del Rocío. Sevilla Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• riñón (adulto, infantil, cadáver, vivo)
• hígado
• corazón
• córnea
• homoinjertos valvulares
• p. hematopoyéticos (autólogos, alogénicos 
emparentados y alogénicos no emparentados)
• tej. óseo osteotendinosos
• piel

Hospital Virgen Macarena. Sevilla Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• córnea
• tej. óseo osteotendinosos

Hospital N. S. Valme. Sevilla Extracción órganos y tejidos de donantes

Implantes de:
• córnea
• tej. óseo osteotendinosos
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A estos centros acreditados hay que añadir los 5 bancos de tejidos autorizados
en Andalucía, ubicados en los Centros Regionales de Transfusión sanguínea.

PROVINCIA Tejidos en criopreservación

Cádiz Tej. óseo osteotendinoso
Piel

Córdoba Válvulas cardíacas y segmentos vasculares
Tej. óseo-osteotendinosos
Piel

Granada Tej. óseo osteotendinosos
Piel

Málaga Tej. óseo-osteotendinosos
Piel
Membrana amniótica

Sevilla Tej. óseo-osteotendinosos
Piel
Esclera

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Los dispositivos de salud mental distribuyen sus recursos según su organización sin-
gular (Decreto 338/88) en 15 Áreas de salud mental, contando, a finales de 1999,
con 71 equipos de salud mental de distrito, 19 unidades de salud mental en hos-
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DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL EN ANDALUCÍA

E.S.M.D.

U.S.M. INFANTIL Y JUVENIL

U.S.M. EN HOSPITALES GENERALES

U. DE REHABILITACIÓN DE ÁREA

COMUNIDADES TERAPÉUTICAS

HOSPITALES DE DÍA



pitales generales, 11 unidades de salud mental infantil, 9 unidades de rehabilita-
ción, 9 comunidades terapéuticas y 4 hospitales de día. En estos dispositivos se
incluyen los que pertenecen a las empresas públicas de la Consejería de Salud.

PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS

Finalmente, destaca la peculiar organización del sistema de atención a las urgen-
cias y emergencias en Andalucía integrada por los siguientes dispositivos, coordi-
nados por 8 centros de coordinación a través de línea telefónica:

• 384 Puntos de atención continuada de los Centros de Atención Primaria del
SAS, creados por Res. 1/97 del Servicio Andaluz de Salud

• 30 Servicios de Cuidados Críticos de los Hospitales del SAS. Creados por Res.
7/94 del Servicio Andaluz de Salud.

• 2 Servicios de Cuidados Críticos de las Empresas Públicas de la Consejería de
Salud.

• Los dispositivos de la Empresa Pública de Emergencias Sanitarias (EPES), que
cubre las emergencias en todo el territorio andaluz con entrada por medio de
un único número de teléfono: 061.
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Innovaciones en la Organización

Durante 1999, el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud desarrolló e impul-
só sus líneas principales de actuación habiendo finalizado el año con la incorpo-
ración efectiva de los acuerdos de gestión con las Unidades Clínicas en los
Contratos-Programa, tanto de Atención Primaria como de Atención
Especializada y la aplicación de un nuevo modelo de financiación, tanto de
Hospitales como de Distritos, en el contrato-programa.

A final de año habían suscrito Acuerdos de gestión las siguientes unidades:

• Atención Primaria: 19 acuerdos en fase de Acreditación y 18 en fase de
Delegación.

• Atención Especializada: 19 Unidades clínicas, 13 Unidades de Cuidados y 3
Unidades diagnósticas.

Además de estos desarrollos en Gestión clínica, los principales avances realizados
en las líneas estratégicas propuestas, se encuentran recogidos en la publicación
Plan Estratégico del SAS. Avances 2000 (disponible en la página web), pero pue-
den resumirse como sigue:

• Desarrollo de la libre elección de médico y centro, con incorporación de indi-
cadores de libre elección en las encuestas de satisfacción y puesta en mar-
cha del sistema de información LEMEH y suscripción de acuerdos apara con-
sultas entre distritos y hospitales.

• Implantación del proyecto DIGA en todos los centros del SAS con inicio del
funcionamiento de 256 centros de atención primaria y 43 de atención espe-
cializada e incorporación en contrato-programa de objetivos específicos
para estos dispositivos.

• Encuesta sobre opinión general de los ciudadanos sobre el SAS y encuesta
sobre el nivel de satisfacción en la utilización de los servicios. Incorporación de
la información obtenida en los contratos-programa y acuerdos de gestión.

• Acreditación de centros de diagnóstico, asignación de responsable específi-
co y centro de gasto e implantación de la cuenta de resultados y la cartera
de servicios específicas de estos centros, en Unidades Relativas de Valor.
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• En el ámbito de la gestión de compras y suministros, destaca la implantación
del catálogo general de artículos y las comisiones de homologación y cata-
logación en todos los hospitales, así como la aprobación en todos estos cen-
tros de un programa anual de compras.

• Realizado un plan para la reconversión de todas las zonas urbanas de aten-
ción primaria, con previsión de alcanzar una cobertura cercana al 100% de
zonas reconvertidas a final del año 2000.

• En sistemas de información destaca el desarrollo de un sistema de imputación
de costes en Atención primaria (ICAP), el rediseño del sistema de contabili-
dad de gestión en hospitales (COANh) y las auditorías del sistema CMBDA
actualmente implantado..

• El desarrollo de las tecnologías de la información y la comunicación ha con-
tinuado, con la extensión de la informatización de los centros de atención pri-
maria, el diseño de la intranet corporativa, la continua mejora y actualización
de la página web y el plan de actuación sobre el efecto 2000/euro.
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CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCIÓN PRIMARIA

ASISTENCIA SANITARIA EN CONSULTA Consulta médica
EN EL CENTRO Y EN EL DOMICILIO Consulta pediátrica

Servicios de enfermería

URGENCIAS Urgencias en el centro
Urgencias domiciliarias

ASISTENCIA SANITARIA A DOMICILIO Asistencia a inmovilizados
A PROBLEMAS ESPECÍFICOS Asistencia al alta hospitalaria

Asistencia a enfermos terminales

SEGUIMIENTO Educación maternal
DEL Seguimiento del embarazo normal
EMBARAZO Asistencia puerperal

SALUD BUCODENTAL Tratamiento de procesos agudos bucodentales
Seguimiento de salud bucodental a embarazadas

Sellado de fisuras a escolares entre 7 y 14 años
Obturación a escolares entre 7 y 14 años

SEGUIMIENTO DE PACIENTES Seguimiento de pacientes con hipert. arterial
CON PROCESOS CRÓNICOS Seguimiento de pacientes con diabetes

Seguimiento de pacientes con OCFA
Seguimiento de pacientes con VIH +

Detección precoz de metabolopatías
SALUD Seguimiento de la salud infantil
INFANTIL Vacunaciones infantiles

Salud escolar

INMUNIZACIONES DEL ADULTO Inmunización contra la gripe
Inmunización contra el tétanos

Inmunización contra la hepatitis B

DETECCIÓN PRECOZ DEL Detección precoz del cáncer de mama
CÁNCER DEL MAMA 

ATENCIÓN Y EDUCACIÓN SEXUAL
A JÓVENES Atención y educación sexual a jóvenes

CIRUGÍA MENOR Cirugía menor

PLANIFICACIÓN FAMILIAR Planificación familiar

FISIOTERAPIA Fisioterapia

SALUD MENTAL Salud mental

Vigilancia epidemiológica
SALUD PÚBLICA Salud alimentaria

Salud ambiental

SEGUIMIENTO DE PROCESOS Tuberculosis
TRANSMISIBLES Enfermedades de transmisión sexual



•  Anatomía Patológica

•  Bioquímica

•  Genética

•  Hematología

•  Inmunología

•  Medicina Nuclear

•  Microbiología

•  Neurofisiología

•  Radiología

41MEMORIA 1999  S.A.S. la organización

Durante 1999 fue publicada la cartera de servicios de los dis-
tritos de atención primaria, incorporándose, en formato pdf, a
la página web del SAS

Para cada uno de los servicios, se encuentra definida una
población diana a la que van dirigidos, los criterios mínimos de
oferta, los indicadores de seguimiento y evaluación y los
estándares vigentes.

CARTERA DE PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS

También durante este año se elaboró la cartera de servicios de procedimientos
diagnósticos, en dos formatos: libro y manual, de manera que pudiera ser acce-
sible en lugares de consulta y lectura y, en la práctica diaria, pudiera llevarse en
el bolsillo de la bata. Esta cartera fue publicada a principios del año 2000 y tam-
bién se encuentra disponible esta publicación en la página web del SAS en for-
mato pdf.

Estos procedimientos, definidos en unidades relativas de valor, se agruparon en las
siguientes áreas
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. Alergología

. Aparato Digestivo

. Cardiología

. Endocrinología y Nutrición

. Hematología y Hemoterapia

. Medicina Interna

. Nefrología

. Neumología

. Neurología

. Oncología Médica

. Pediatría

. Psiquiatría

. Reumatología

. Angiología y Cirugía
Vascular

. Cirugía Cardiovascular y 
Cardíaca

. Cirugía General y del 
Aparato Digestivo

.  Cirugía Oral y Maxilofacial

.  Cirugía Pediátrica

.  Cirugía Plástica
y Reparadora

.  Cirugía Torácica

.  Dermatología 
Médico-Quirúrgica

.  Neurocirugía

.  Obstetricia y Ginecología

.  Oftalmología

.  O.R.L.

.  Traumatología y 
Cirugía Ortopédica

.  Urología

CARTERA DE SERVICIOS DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA

Área Médica

Área Quirúrgica

UNIDADES DE:

UNIDADES DE:  

.  Análisis Clínicos

.  Anatomía Patológica

.  Bioquímica Clínica

.  Inmunología

.  Microbiología y Parasitología

.  Anestesiología y Reanimación

.  Cuidados Críticos y Urgencias

.  Farmacología Clínica

.  Farmacia Hospitalaria

.  Protección Radiológica

.  Medicina Nuclear

. Medicina Preventiva y 
Salud Pública

.  Neurofisiología Clínica

.  Oncología Radioterápica

.  Rehabilitación

Área de Servicios Centrales de Diagnóstico y Tratamiento

UNIDADES DE:  

En régimen Programado, Urgente, Cirugía Mayor Ambulatoria y Cirugía Menor Ambulatoria. Hospitalización y Consultas Externas.

En régimen Programado y Urgente. Hospitalización y Consultas Externas.

. Logopedia

. Parapléjicos

. Genética

. Salud Laboral

. Documentación clínica

. Tratamiento del Dolor

. Metabolopatías

. Laboratorios RIA

.  Cuidados Intensivos Pediátricos

. Otras

. Coronarias

. Electrofisiología Cardiaca 

. Rehabilitación Cardiaca

. Hipertensión

. Arritmias

. Hemodinámica

. Hepatología

. Hemodiálisis y Diálisis Domiciliaria

. Diabetes

. Exploraciones funcionales

. Estudio del sueño

. Hospital de Día Médico
(Hematológico, Oncológico 
e Infecciosos).

. Neonatología

. Salud Mental Infantil

. Hospitalización Domiciliaria

. Desintoxicación

. Otras

. Quemados

. Patología Mamaria

. Radiocirugía 
Esteroatáxica

. Cirugía 
Experimental

. Reproducción 
Humana

. Planificación 
Familiar

. Vitrectomía

. Fisiopatología fetal

. Laparoscopia

. Odontoestomatología

. Andrología

. Implantes cocleares

. Litotricia

. Otras
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• Promoción de donación

• Recogida de sangre (donaciones)

• Preparación de derivados sanguíneos

• Estudios analíticos (seguridad transfusional)

• Conservación y distribución de la sangre y sus componentes

• Distribución de derivados del plasma

• Preparación de reactivos

• Preparación, estudio, conservación y distribución de tejidos

• Información

• Gestión de cobertura sanitaria y TASS

• Gestión de libre elección (Médico, Especialista y Hospital)

• Reclamaciones y Sugerencias

• Cita previa y gestión de demoras

• Gestión de prestaciones (Ortopedia, Transporte, Oxigenoterapia, I.V.E.)

• Gestión de medicamentos extranjeros y visados

• Gestión de procedimientos de Salud Pública

CARTERA DE SERVICIOS DE LA RED DE CENTROS DE TRANSFUSIÓN
SANGUÍNEA

Cartera de Servicios de Atención al usuario



Convenios para la provisión de servicios sanitarios

Para el desarrollo de sus funciones, el SAS cuenta con convenios de colaboración
y cooperación de numerosos organismos e instituciones, entre las que destacan
aquellos que tienen como objetivo la prestación sanitaria, el intercambio de
actuaciones para alcanzar los objetivos de equidad y cobertura universal del
Sistema Sanitario Público de Andalucía. 

Se enumeran a continuación:

• Con la Asociación Española Contra el Cáncer para el desarrollo del pro-
grama de detección precoz del cáncer de mama

• Con la Asociación Española Contra el Cáncer para la provisión de cuida-
dos paliativos a enfermos de cáncer.

• Con la Empresa Pública de Emergencias Sanitarias para la coordinación
de los servicios asistenciales y la formación de profesionales

• Con las Empresas Públicas Costa del Sol y Poniente para la provisión de
servicios asistenciales especializados.

• Con MUFACE, ISFAS, MUGEJU para la provisión de servicios sanitarios por
parte del SAS a los beneficiarios que residan en zonas rurales.

• Con el Ministerio de Defensa para compartir determinados recursos sani-
tarios entre ambas administraciones según criterios que se establecen en
el convenio.

• Convenio con el Ministerio de Justicia, para la prestación de asistencia
sanitaria a la población interna en Instituciones Penitenciarias de
Andalucía.

• Con MUFACE, para la evaluación y el seguimiento de los tratamientos con
Hormona del crecimiento de la población asistida por MUFACE en el terri-
torio de la CAA, por parte del Comité Asesor en Crecimiento del SAS.

• Con la Fundación Andaluza para la Integración Social del Enfermo Mental
(FAISEM) para la provisión de servicios sociosanitarios que posibiliten la
integración social y laboral de los enfermos mentales crónicos.
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Fondo de cooperación al desarrollo y ayuda humanitaria

En 1999 se crea, por Resolución 22/1999 de 5 de abril, el Fondo de Cooperación
al Desarrollo y Ayuda Humanitaria del Servicio Andaluz de Salud con el propósito
de establecer las pautas de comportamiento del SAS y de todos los centros que
lo integran para dar respuesta ordenada, sistemática y coherente, dentro del
marco normativo vigente, ante las demandas e iniciativas de
cooperación humanitaria al desarrollo que se planteen. De
esta forma se facilita el adecuado registro de todas las acti-
vidades y actuaciones realizadas, la elaboración de una
estrategia común a seguir en el conjunto del Organismo y los
mecanismos de coordinación necesarios tanto internamente
como con la Consejería de Salud y otras instituciones

Así el Fondo de cooperación se configura como un “lugar de encuentro virtual
de las acciones de cooperación del Organismo”, y como tal dispone de una
página propia dentro de la página web institucional del SAS y de una dirección
de correo electrónico (foncoop@sc.sas.cica.es) donde se recogen tanto las
demandas como las ofertas de participación.

Cinco son las principales áreas de trabajo del Fondo de cooperación:

A. Material Inventariable, tecnología, mobiliario y enseres. En este área, el Fondo
se propone potenciar el mejor aprovechamiento de los recursos, fomentar su
recuperación y reutilización en ámbitos de menor desarrollo técnico así como
orientar su redistribución equitativa

B. Material fungible, medicamentos y otros. El objetivo fundamental del Fondo en
esta área es difundir los requerimientos que se reciban en el marco de Acuerdos
de Cooperación o programas de actuación concretos en los que participe el
SAS, incentivando la recopilación solidaria de excedentes.

C. Personal. En esta área se ha conformado una base de datos operativa con el
personal interesado en participar en este tipo de programas, así como informar
las peticiones de permisos para participar en actividades de Cooperación al
desarrollo y ayuda humanitaria.

Los profesionales del SAS que quieran participar en actividades o programas de
Cooperación Internacional al Desarrollo o Ayuda humanitaria pueden ponerse
disponibles. Una vez aceptada la participación en un programa tienen la posibi-
lidad de solicitar un permiso especial a tenor de lo establecido en la Resolución
de 26 de Julio de 1999 del Servicio Andaluz de Salud, por la que se da publicidad
al pacto suscrito entre el SAS y las Organizaciones Sindicales presentes en la Mesa
Sectorial de Sanidad sobre permisos especiales para la participación en progra-
mas de cooperación internacional al desarrollo y ayuda humanitaria.
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D. Asistencia Sanitaria humanitaria. Durante 1999 el Fondo ha articulado la asis-
tencia a los casos planteados en el marco de los Acuerdos de Cooperación sus-
critos y, en general, la asistencia de carácter humanitario. En esta área destaca
la firma del Convenio entre el SAS, la Consejería de Salud y distintas organizacio-
nes para la atención a inmigrantes en los centros sanitarios públicos de
Andalucía.

E. Acuerdos, Convenios, Hermanamientos y Compromisos de CID y AH. Al Fondo
corresponde informarlos, buscando su coherencia con las directrices políticas, así
como difundirlos y enlazar su desarrollo con la aplicación práctica en cada una
de las otras áreas de trabajo.

De manera general, el SAS ha participado durante 1999 en los siguientes
Acuerdos y Compromisos de cooperación al desarrollo y ayuda humanitaria:

Título

Acuerdo Marco de Colaboración Hospital
Universitario Reina Sofía (Córdoba) y Hospital
William Soler de La Habana (Cuba)

Memorándum de entendimiento entre el
Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales de
la República de Mauritania y la
Administración de la Junta de Andalucía.
Periodo 1998-2001

Acuerdo de Hermanamiento entre Hospital
Universitario Virgen del Rocío (Sevilla) y el
Centro Nacional de Ortopedia y Rehabilitación
de Cnorf- Mauritania

Acuerdo de Colaboración entre Hospital
Universitario Virgen del Rocio (Sevilla), Centro
Hospitalario Nacional de Nuakchott y
Fundación ALHAYAT

Convenio de Colaboración entre Consejería de
Salud, Asociación Médicos del Mundo,
Federación Andalucía Acoge, Cruz Roja
Española en Andalucía y Fundación Progreso
y Salud, en materia de Salud Pública para el
Colectivo de Inmigrantes

Breve descripción

Transferencias de material e inter-
cambios de personal para el desa-
rrollo común científico técnico

Apoyo al desarrollo de Hospitales y
Centros de Salud, así como asis-
tencia sanitaria y asesoramiento
técnico

Colaboración en la formación y
capacitación del personal médico,
de enfermería y técnico. Asistencia
Sanitaria

Apoyar la Formación de
Profesionales y el Equipamiento

Salud Pública y Asistencia Sanitaria
a Inmigrantes

Ámbito

Cuba

República Islámica de
Mauritania

República Islámica de
Mauritania

República Islámica de
Mauritania

Andalucía



47MEMORIA 1999  S.A.S. la organización

Breve descripción

Ayuda al Desarrollo profesional y
estructural

Potenciar el Desarrollo asistencial
científico y técnico. Intercambio de
profesionales

Colaboración en la formación y
capacitación del personal médico,
de enfermería y técnico

Cobertura sanitaria a integrantes de
Vacaciones por la Solidaridad
2000 y Acogida 2000

Cobertura sanitaria a integrantes
del programa

Cobertura sanitaria a integrantes de
Caravana por la Paz

Cobertura sanitaria a integrantes
del programa

Ámbito

Albania

Cuba

Cuba

Andalucía

Andalucía

Andalucía

Andalucía

Título

Acuerdo de Hermanamiento del Hospital de
La Axarquía (Málaga) y Hospital de Peshkopi
(Albania) con Médicos del Mundo España

Convenio de Colaboración entre el Hospital
Universitario Virgen Macarena de Sevilla y el
Hospital Hermanos Ameijeiras de La Habana
(Cuba)

Convenio de Hermanamiento y Cooperación
entre Hospital Universitario “Virgen del Rocío”
de Sevilla - España y el Centro de
Investigaciones Médico-Quirúrgicas (CIMEQ)
de La Habana (Cuba)

Convenio Específico de Colaboración entre la
Consejería de Salud, el Servicio Andaluz de
Salud, la Asociación Cultural Hispano Rusa y
la Asociación Andaluza para la Solidaridad
Ayuda y Cooperación con el Pueblo Ruso,
para la Prestación de Asistencia Sanitaria a
Integrantes de los Proyectos: ”Vacaciones
Solidarias, 2000” - “Acogida 2000”

Convenio Específico de Colaboración entre la
Consejería Salud, Servicio Andaluz de Salud,
Asociación Amistad Pueblo Saharaui de
Sevilla, para la Prestación de Asistencia
Sanitaria a Integrantes del Programa
“Vacaciones en Paz,2000”

Convenio de Colaboración entre la Consejería
de Salud, Servicio Andaluz de Salud, y la
Asociación de Solidaridad con los Pueblos
Balcánicos “Caravana por la Paz”, Año 2000

Convenio Específico de Colaboración entre la
Consejería de Salud, el Servicio Andaluz de
Salud, la “Asociación de Ayuda Humanitaria a
la Ciudad Bielorrusa de Moguilev”, para la
Prestación de Asistencia Sanitaria a
Integrantes del Proyecto: “Acogida 2000”
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DATOS 
ECONÓMICOS

El presupuesto definitivo del Servicio Andaluz de Salud para el ejercicio 1999 fue
de 763.641 millones de pesetas, lo que supone un 4.8% de incremento respecto al
ejercicio anterior. El nivel de ejecución también creció en tres décimas, situándo-
se en un 97.56%.
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PRESUPUESTOS DEFINITIVOS SAS 1990-1999
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PRESUPUESTO DEFINITIVO 1999

• 2.092 millones de pesetas diarias
• 105.550 pesetas por cada habitante andaluz



Si examinamos la distribución del presupuesto entre los distintos órganos del
Servicio Andaluz de Salud, el mayor volumen lo representa el Servicio de asisten-
cia especializada, con un 51.14%. A continuación se sitúan otros servicios y cen-
tros (farmacia, conciertos, hemoterapia) con un 32.71%, seguido del Servicio de
atención primaria con un 12.6% y del Servicio de asistencia sanitaria en áreas de
gestión sanitaria con un 1,88%, distribuyéndose el resto del presupuesto entre los
servicios centrales y otros gastos cofinanciados con fondos europeos.

Servicio Denominación Porcentaje

01 Servicios Centrales 0,29

03 Hospitales 51.14

04 Distritos Sanitarios 12,60

05 Áreas Sanitarias 1,88

06 Otros Servicios y Centros 32.71

07 Asignación Complem. Disposición Adic. 2ª 1,05

17 FEDER 0,2

18 Otras dotaciones 0,1

19 F.C.I. 0.04

En cuanto a la clasificación económica del gasto mantiene la estructura de
ejercicios anteriores, siendo los gastos de personal (capítulo I) los que repre-
sentan el mayor volumen de gasto -49% del presupuesto total-. Los gastos en
bienes corrientes y servicios (capítulo II) han supuesto el 21,67% y los gastos de
transferencias corrientes -cuyo mayor peso se refiere a la factura de farmacia-
el 26%, destinándose el resto a gastos de inversiones reales y transferencias de
capital.

El presupuesto para inversiones (13.158 millones en cap. VI y VII) ha supuesto
cerca de un 3% del presupuesto total. No se consideran en estos datos los 8.000
millones de la asignación complementaria prevista por la disposición adicional 2ª
de la Ley Orgánica 6/1981 por no haber sido dotados a lo largo del ejercicio.

52 MEMORIA 1999  S.A.S. datos económicos



CLASIFICACIÓN ECONÓMICA DEL GASTO Crédito definitivo (miles) Porcentaje

Cap. I Personal 373.537.353 48,92

Cap. II Gastos en bienes corrientes y servicios 165.507.759 21,67

Cap. IV Transferencias corrientes 203.438.038 26,64

Cap. VI+VII Inversiones y transferencias de capital 21.158.276 2,77

TOTAL 763.641.426 100,00

En términos relativos, el capítulo I (gastos de personal) y el capítulo II (gastos
corrientes en bienes y servicios) han reducido su peso, en tanto se mantiene el
crecimiento en cap. IV, donde se incluye la factura farmacéutica.
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EVOLUCIÓN DEL GASTO POR CAPÍTULOS. 1990-1999
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GASTO FARMACÉUTICO

El gasto de medicamentos ascendió, durante 1999, a 220.591 millones de pesetas,
de los que 187.986 corresponden a la prestación farmacéutica a través de rece-
tas, lo que supone la práctica totalidad del capítulo IV y el resto, una pequeña
parte del capítulo II, a la compra de medicamentos en Hospitales. El gasto en
medicamentos a través de recetas, en el que se encuentran incluidas las de los
medicamentos financiados por la Junta de Andalucía, ha experimentado un
incremento del 7,90% respecto a 1998 (1,78 puntos por debajo del que se registró
en 1998 respecto a 1997). El gasto por consumo farmacéutico interno de los hos-
pitales, con un total de 32.605 millones de pesetas presenta un incremento en el
mismo periodo del 9,20% (similar al del periodo anterior 1998/1997, 9,32%).

A continuación se destacan las características principales del comportamiento
de la prestación farmacéutica a través de recetas.

Como en años anteriores, el incremento del gasto se debe, principalmente, al
aumento del gasto medio por receta (6,60%), ya que el número de recetas pres-
critas tan sólo ha crecido el 1,22%.

Respecto a los grupos de medicamentos consumidos, el mayor coste económico
corresponde a los antihipertensivos con 29.329 millones de pesetas y un incre-
mento del 10,76% respecto a 1998, seguidos de los antiulcerosos, con 17.023 millo-
nes y un incremento del 9,79%, y de los antibióticos con 14.837 millones y un des-
censo del 3,76%.

Andalucía ha sido la Comunidad Autónoma que ha registrado el menor creci-
miento en el gasto farmacéutico durante 1999, a pesar de financiar los medica-
mentos excluidos de la prestación por el Ministerio de Sanidad mediante el Real
Decreto 1663/98. El incremento se situó en el 7,90%, más de 2 puntos por debajo
de la media nacional (10,14%). Si la factura andaluza hubiese crecido como la
media se habría pagado 3.900 millones más por la prestación farmacéutica en
1999.

Al comparar el crecimiento en el gasto farmacéutico en términos homogéneos
con el resto del país, es decir, excluyendo de Andalucía los medicamentos que
Insalud y la mayoría de Servicios de Salud no financian, el porcentaje de incre-
mento en Andalucía se sitúa en el 6,85%, 3,10 puntos por debajo de la media
nacional (9,95%).

La mayor contención en el crecimiento del gasto que el Servicio Andaluz de Salud
viene consiguiendo desde 1992 ha logrado que el gasto por habitante de
Andalucía en 1999 (25.549 pesetas, sin incluir los medicamentos financiados por la
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Junta de Andalucía) esté por debajo de la media nacional (26.122 pesetas) y
sitúa a Andalucía en cuarto lugar en cuanto al mayor gasto por habitante, en vez
del segundo lugar que ocupaba en 1992. Durante este periodo 92-99 Andalucía
volvió a registrar un incremento en el gasto en farmacia menor que la media
nacional (un 60,94% frente al 84,25%).
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GASTO PRESTACIÓN FARMACEÚTICA
INCREMENTOS 1987-1999
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En el gasto correspondiente a 1999 se incluyen los medicamentos excluidos de la prestación por el Ministerio de Sanidad mediante el
Real Decreto 1663/98 que son financiados por la Junta de Andalucía

Entre las medidas adoptadas en Andalucía que han contribuido a conseguir, un
año más, el menor crecimiento respecto al resto de las Comunidades Autónomas
cabe destacar las siguientes:

• Inclusión en los Contratos-Programas de Distritos y Hospitales de actividades de
promoción del Uso Racional del Medicamento –que se detallan en el capítu-
lo de actividad asistencial- sujetas a incentivos para los equipos directivos.

• Seguimiento del consumo de talonarios de recetas en aquellos facultativos
cuyos indicadores se sitúan claramente desviados respecto a los demás.

• Descuento del 10% en el precio (PVP) de los absorbentes de incontinencia uri-
naria que efectúan las Oficinas de Farmacia, de acuerdo con lo estipulado en
el Concierto entre el S.A.S. y la Corporación Farmacéutica, que ha supuesto,
en 1999, un ahorro para el S.A.S. de 539 millones de pesetas.



• Acuerdo con el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos por
el que las Oficinas de Farmacia facturan las tiras reactivas de determinación
de glucosa en sangre a un precio fijo, lo que ha representado un ahorro de 840
millones de pesetas.

• Acuerdo con los Laboratorios suministradores de estas tiras reactivas por el que
éstos abonarán al S.A.S. finalizado el año, el 15% sobre el valor de las ventas
(sin IVA) a los almacenes, siendo la cantidad a abonar de 338 millones de
pesetas.

GESTIÓN PRESUPUESTARIA

El Presupuesto del Servicio Andaluz de Salud se encuentra descentralizado en los
órganos gestores que conforman su estructura, siendo los centros directivos de
tales órganos los responsables de la gestión presupuestaria en su ámbito.

El presupuesto que se asigna a cada órgano se documenta en un Contrato-
Programa que contiene, además, el compromiso en cuanto a objetivos de cali-
dad y actividad asistencial, estableciendo una correlación entre estos objetivos y
la asignación presupuestaria.

Con objeto de mejorar el seguimiento y control del gasto, desde la perspectiva
de los objetivos económicos recogidos en el Contrato-Programa, se desarrolló el
pasado año un sistema de Información, con estructura de cuadro de mando,
que se ha consolidado durante 1999. Esta metodología de seguimiento y análisis
se ha ido incorporando a la cultura de gestión de los centros. La remisión perió-
dica de información y el análisis particularizado a cada centro, ha permitido
mejorar la comunicación con los centros, detectar desviaciones y dirigir la acción
directiva a la corrección de las mismas para reconducir el gasto a los límites pre-
vistos.

Desde la perspectiva presupuestaria, el año 1999, se ha caracterizado por el
importante esfuerzo realizado por los centros asistenciales para minimizar la ineje-
cución, conocer y mejorar sus procesos internos de gasto y aproximarse a los
objetivos planificados en Contrato-Programa.

Los resultados por capítulos económicos han sido los siguientes:

• En gastos de personal, la reconversión de Atención Primaria y el efecto de los
concursos de traslado han motivado crecimientos superiores a los previstos,
principalmente en personal temporal.

• En bienes y servicios destaca la elevada ejecución en los centros asistenciales
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y C.R.T.S. en torno al 99%. La demora en el registro de obligaciones y el por-
centaje de gasto realizada por contratación administrativa, diferente al con-
trato menor, se mantienen similares al pasado año, situándose este último
objetivo en el 53% para todos los programas.

• El gasto en transferencias corrientes, ha visto atenuado su crecimiento y mues-
tra en comparación con otros servicios de salud una evolución sensiblemente
mejor, no obstante, aumenta su peso relativo debido principalmente a la fac-
tura de farmacia.

• Por último, la ejecución del presupuesto de inversiones ha experimentado
durante este año un retroceso importante debido a un Acuerdo de Consejo
de Gobierno por el que se declararon indisponibles créditos en capítulo VI y VII
por valor de 2.923 millones de pesetas.

INNOVACIÓN EN EL MODELO DE FINANCIACIÓN 
DE ATENCIÓN PRIMARIA

En la memoria del año 1998 se presentó el nuevo modelo de financiación de hos-
pitales incorporado al Contrato-Programa de 1999. Este año la novedad se sitúa
en el modelo de financiación de Atención Primaria, elaborado durante 1999 y
que ha sido incorporado en el Contrato-Programa con los Distritos para el año
2000.

Este modelo esta basado en una cuenta de previsiones
de ingresos y gastos cuyo objetivo es la provisión óptima
de servicios sanitarios con los recursos existentes, para lo
cual el distrito de atención primaria debe realizar las
mejoras de gestión necesarias para alcanzar los compro-
misos establecidos en el Contrato-Programa.
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CUENTA DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS DISTRITOS DE ATENCIÓN PRIMARIA. 2000

Distrito

INGRESOS

Para Extraídos. Cap.I –––––––––––––––––––––––––––––––
Para UU.CC. y EBAP –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Dispositivo de Apoyo y U.A.U. –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Dirección y Gestión –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Sustituciones –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Dispositivos Cuidados Críticos y Urgencias –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Formación Cap.I –––––––––––––––––––––––––––––––
Para cumplimiento Acuerdo Sindical –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Jornada 35 Horas –––––––––––––––––––––––––––––––
Subtotal Ingresos Cap.I –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Cuotas Seguridad Social –––––––––––––––––––––––––––––––
Subtotal Ingresos Cap.I con cuotas S.S. –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Extraídos Cap.II –––––––––––––––––––––––––––––––
Para mantenimiento suministros y servicios –––––––––––––––––––––––––––––––
Subtotal Ingresos Cap.II 3.1.A –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Formación Cap.II.3.1.F. –––––––––––––––––––––––––––––––
Para Farmacia –––––––––––––––––––––––––––––––
Para consultas Especializadas –––––––––––––––––––––––––––––––
Total Ingresos sin Subvenciones –––––––––––––––––––––––––––––––

Subvención al Cap.I –––––––––––––––––––––––––––––––
Subvención al Cap.II –––––––––––––––––––––––––––––––
Subvención a la Farmacia –––––––––––––––––––––––––––––––
Subvención a las consultas especializadas –––––––––––––––––––––––––––––––
Total Subvenciones –––––––––––––––––––––––––––––––

Total Ingresos con Subvenciones –––––––––––––––––––––––––––––––

GASTOS

De Personal. Negociado C.P. 2000 –––––––––––––––––––––––––––––––
De Formación Cap.I –––––––––––––––––––––––––––––––
De personal. Acuerdos Sindicales –––––––––––––––––––––––––––––––
De personal. Jornada 35 Horas –––––––––––––––––––––––––––––––
Subtotal Gastos de personal –––––––––––––––––––––––––––––––
De Cuotas S.S. –––––––––––––––––––––––––––––––
Subtotal gastos de personal con Cuotas S.S. –––––––––––––––––––––––––––––––
De mantenimiento suministros y servicios –––––––––––––––––––––––––––––––
De Formación. Cap.II 3.1.F –––––––––––––––––––––––––––––––
De Farmacia –––––––––––––––––––––––––––––––
De Consultas Especializadas –––––––––––––––––––––––––––––––

Total Gastos
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ACTIVIDAD DE TESORERÍA

En relación con las actividades de la Tesorería cabe destacar por su relevancia el
proceso de pago de obligaciones reconocidas. Durante el ejercicio 1999 se reci-
bieron 186.661 documentos y fueron ordenados para el pago 200.844.

El plazo medio de pago durante el ejercicio ha sido de 93 días, contemplando los
documentos de pago correspondientes al ejercicio corriente y residuos del ejer-
cicio anterior (exceptuando los correspondientes al Capítulo I de Gastos de
Personal).

Incluyendo en dicho proceso los documentos correspondientes a deuda extra-
presupuestaria, el plazo medio de pago durante el ejercicio se sitúa en 136 días.

Igualmente cabe resaltar la actividad relacionada con la información sobre
pagos, habiéndose atendido 9.808 consultas durante el ejercicio, de las que
4.373 fueron resueltas telefónicamente.

En relación con la actividad recaudadora por recursos propios, durante el ejerci-
cio 1999 se han efectuado ingresos por un montante de 11.091 millones de pese-
tas. Esta cifra supone un importante crecimiento de la recaudación por este con-
cepto con respecto al ejercicio anterior (70,71%), con el que se corrige parcial-
mente la desviación a la baja experimentada durante el ejercicio 1998 como
consecuencia de la implantación de un nuevo sistema de recaudación y se res-
tablece el flujo normal de recaudación, confirmándose la tendencia al alza
experimentada en los años precedentes.
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DISTRIBUCIÓN DEL PRESUPUESTO
ACTUACIONES EN HOSPITALES

ACTUACIONES EN ATENCIÓN PRIMARIA
FONDOS EUROPEOS

GESTIÓN DE RESIDUOS SANITARIOS





INFRAESTRUCTURA Y
EQUIPAMIENTOS

distribución del presupuesto

El Presupuesto de Inversiones del Servicio Andaluz de Salud para el año 1999 se ha
mantenido sobre los parámetros económicos del anterior ejercicio. Se significa
por el cierre del actual marco económico (1994-1999) de los Fondos Europeos de
Desarrollo Regional (FEDER) y la planificación de un nuevo Marco de Apoyo
Comunitario 2000-2006 en coherencia con los objetivos del Plan Económico
Andalucía horizonte 2000 en su línea estratégica de “Modernización y Desarrollo
Tecnológico del Sistema Sanitario”.

DISTRIBUCIÓN DEL PRESUPUESTO DEFINITIVO DE INVERSIONES 1999 (MILES DE PESETAS)

CAPITULO VI: 18.661.195

Inversión Nueva 11.231.543
Inversión Reposición 7.429.652

CAPITULO VII: 2.003.300

TOTAL PRESUPUESTO DEFINITIVO 20.664.495

Con la limitación a la gestión presupuestaria de la disposición adicional segunda al Presupuesto de la Comunidad Autónoma de
Andalucía que reduce el crédito disponible en 8.000 millones.
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DISTRIBUCIÓN DEL PRESUPUESTO POR OBJETIVOS. CAPÍTULOS VI Y VII

AT. PRIMARIA AT. ESPECIALIZADA INFORMÁTICA EQUIPAMIENTO OTRAS * SUBVENCIONES
Y CONVENIOS

* Incluye transferencias de créditos, contrato
programa y expedientes de emergencia.
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ACTUACIONES EN HOSPITALES

Entre las grandes líneas de actuación en este año, se cierra un período marcado
por la construcción de nuevos hospitales comarcales con la puesta en funciona-
miento, equipamiento y apertura de los centros hospitalarios de Huércal-Overa
(Almería) y Antequera (Málaga). Al mismo tiempo se inicia una nueva etapa con
la licitación de la redacción del Proyecto de edificación para la construcción del
nuevo hospital del Campus de la Salud, en Granada.

HOSPITALES INVERSIÓN TOTAL ANUALIDAD 99 FASE
(OBRA + EQUIPAMIENTO)

Huércal-Overa 5.249.6 millones 1.504.3 millones Terminación

Antequera 5.366.2 millones 1.336.1 millones Terminación

Con la remodelación integral del Hospital Reina Sofía de Córdoba (Fase I) como
obra emblemática, se desarrollan a lo largo del presente año diversas actuacio-
nes encaminadas a la adaptación funcional y remodelación de Servicios en
diversos hospitales del Servicio Andaluz de Salud que tendrán carácter de conti-
nuidad en futuros ejercicios presupuestarios con la aportación de créditos autofi-
nanciados y fondos europeos, logrando a través de estas inversiones la actuali-
zación y puesta al día de una parte importante de red hospitalaria.

PRINCIPALES ACTUACIONES

ADAPTACIÓN Y REFORMA INVERSIÓN TOTAL ANUALIDAD 99

Consultas Externas H. Algeciras 120.429.181 102.107.627
Área Urgencias. H. Jerez 294.370.000 72.081.366
Fase I Remodelación H.Reina Sofía 3.536.263.276 727.072.544
Remodelación H. Cabra 258.882.019 156.326.457
Área Urgencias/Almacén H. Ubeda 240.355.687 51.638.756
Infraestructura H. Linares 159.700.000 82.400.000
Infraestructura H. Carlos Haya 228.329.565 153.385.984
Infraestructura H. Ronda 135.417.689 77.986.317
Infraestructura H. V. Victoria 380.111.562 88.730.820
Infraestructura H. Valme 104.999.989 55.794.653
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EQUIPAMIENTO CENTRO

TAC Hospital. Ciudad de Jaén
Hospital San Juan de la Cruz

Telemando digital Hospital Puerta del Mar
Hospital Carlos Haya

Tórax Digital Hospital Carlos Haya

Sala RX Vascular Hospital Virgen del Rocío

Radiología Convencional Hospital Virgen del Rocío

Digitalización Telemando Hospital Virgen del Rocío
Hospital Carlos Haya, Materno
Hospital Juan Ramón Jiménez

Importe total de la inversión 1.097 millones (expedientes de alquiler, CAP. II)

ACTUACIONES EN ATENCIÓN PRIMARIA

La construcción de nuevos centros de salud o la adaptación funcional de ambu-
latorios han sido otros de los objetivos estratégicos de las inversiones, enmarcado
en el programa de reconversión de atención primaria, modelo EBAP. Bien como
inversión propia del Organismo (Cap. VI) o a través de los créditos de transferen-
cia de capital (Cap. VII), mediante la firma de convenios singularizados con las
Corporaciones Municipales.

PRINCIPALES ACTUACIONES

CONSTRUCCIÓN NUEVOS CENTROS INVERSIÓN TOTAL ANUALIDAD 99

C.S. El Limonar (MÁLAGA) 265.173.976 32.559.226
C.S. T-II La Laguna (CÁDIZ) 184.080.500 45.543.191
C.S. Barriada La Paz (CÁDIZ) 202.484.750 83.259.739
C.S. Sevilla Este (SEVILLA) 273.719.000 229.185.969

REMODELACIÓN INVERSIÓN TOTAL ANUALIDAD 99

C.S. Cervantes (CÁDIZ) 35.467.964 34.000.000
C.S. Lepanto (CÓRDOBA) 256.862.600 7.502.140
C.S. La Caleta (GRANADA) 35.218.485
C.S. Capuchinos (MÁLAGA) 78.950.485 27.850.000
C.S. San Leonardo (ALMERÍA) 71.803.531 50.710.459
Amb. Virgen Linarejos (JAÉN) 206.749.676 114.100.120
Amb. Amante Laffont (SEVILLA) 68.906.855 68.906.855
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Las actuaciones en materia de mejora y reposición de centros, iniciadas en el
anterior ejercicio, se han consolidado en el actual, destinando una parte impor-
tante del presupuesto de inversión del Organismo a la autogestión de crédito de
reposición por los diferentes Distritos de Atención Primaria, lo que ha permitido un
remozamiento de los Centros de Atención Primaria y la adaptación, en su caso,
al modelo EBAP. El importe destinado a estas actuaciones dentro del Contrato
Programa ha sido de 576,9 millones de pesetas.

Una parte importante de la gestión del gasto, tanto cualitativa, como por el
número de actuaciones en marcha –95- han sido las intervenciones realizadas
por los Municipios de Andalucía en el desarrollo y mantenimiento de la Red de
Centros de Atención Primaria. Estas se han materializado con la firma de 69 nue-
vos expedientes, vía Convenio de colaboración entre el S.A.S. y las
Corporaciones Locales o por la vía de la Subvención directa del Organismo. A
continuación se enmarca el importe de las actuaciones suscritas en el presente
ejercicio, por provincias.

SUBVENCIÓN/CONVENIOS SUSCRITOS CON LAS CORPORACIONES LOCALES

Totales por provincias

ALMERÍA 48.936.546 ptas.
CÁDIZ 242.895.546 ptas.
CÓRDOBA 41.900.000 ptas.
GRANADA 32.500.000 ptas.
HUELVA 42.000.000 ptas.
JAÉN 191.294.400 ptas.
MÁLAGA 593.110.471 ptas.
SEVILLA 328.400.000 ptas.

TOTAL 1.521.036.963 ptas.

En el presente ejercicio se ha acometido la primera fase del inventario de Centros
de Atención Primaria del Servicio Andaluz de Salud que, con el nombre de
Proyecto Rosetta, pretende reagrupar en un único soporte informático los datos
básicos patrimoniales de los edificios de manera que sea una eficaz herramienta
de gestión y control para la organización.
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FONDOS EUROPEOS

Dentro del programa marco establecido para el periodo 1994-1999, el SAS ha
desarrollado proyectos de inversión en los distintos programas por un valor total
de 15.966 millones de pesetas que, en 1999, se concretaron en las siguientes
actuaciones:

Programa/Acción Proyecto de inversión Total ejercicio 1999

Programa operativo Interreg II de cooperación transfronteriza

Interreg II Marruecos Cooperación asistencia sanitaria a v 194.449.846
“Atención a viajeros en tránsito” iajeros de Marruecos en su paso 

por el Estrecho

Interreg II Marruecos Desarrollo de la atención 24.373.550
“Programas de Salud primaria en Marruecos
en Atención Primaria

Interreg II Portugal Red telemática entre centros de 256.689.587 ptas.
“Red de comunicaciones salud de Huelva y el Algarve
entre centros sanitarios del 
Algarve y Huelva”

Programa operativo de Andalucía. Subeje 6.5. “Equipamientos sanitarios”

“Incremento de la oferta de Obras y equipamiento 133.003.858
centros sanitarios” Hospital de Antequera

Construcción diversos centros de salud
Incremento de la oferta sanitaria

“Adecuación de centros sanitarios Reforma Hospital Virgen del Rocío 53.678.106
Remodelación diversos centros sanitarios
Adecuación centros sanitarios

“Mejora en las dotaciones clínicas y Equipamiento informático centros sanitarios 700.716.557
apoyo a la informatización e Reposición equipamiento diverso
investigación sanitaria” Equipamiento centros sanitarios

Mejora en dotaciones clínicas e informáticas
Dotación proyecto TASS

TOTAL 1.362.911.504
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Para el periodo 2000-2006 se ha planificado un nuevo marco de apoyo comuni-
tario, que supondrá una inversión total de 19.400 millones de pesetas en los
siguientes objetivos: finalización de la reforma e informatización de los centros de
atención primaria, puesta en marcha de los hospitales y centros de alta resolu-
ción, remodelación de algunos servicios hospitalarios (urgencias, UCIs, paritorios,
entre otros), desarrollo de un plan de reposición de equipamiento y renovación
de las centrales térmicas.

GESTIÓN DE RESIDUOS SANITARIOS

El ejercicio 1999 ha representado la consolidación de los resultados obtenidos
como consecuencia de las medidas de reordenación de la Gestión de Residuos
Peligrosos Sanitarios en la red de Hospitales, Centros de Atención Primaria y
Centros de Transfusión Sanguínea del Servicio Andaluz de Salud.

La generación y posterior gestión de Residuos Peligrosos ascendió a 1.475
Toneladas, lo que representa una disminución respecto al año 1.998 de un 35%. El
coste de Gestión se mantuvo en 529 millones al tratarse de un contrato bianual a
precio cerrado.

Durante 1999 se constituyo la Comisión Consultiva de Gestión de Residuos
Sanitarios con el fin de realizar el seguimiento de la generación y prestar apoyo
técnico-científico a todos los Centros del SAS en materia de criterios, tecnología
y formación personal.

Finalmente, a finales de 1999, se tramitó un nuevo Concurso para la Gestión Externa
cuyo importe de adjudicación supone 308 millones anuales para el bienio 2.000-
2.001 lo cual supondrá una reducción en los Costes del 42 % aproximadamente.

GENERACIÓN DE RESIDUOS PELIGROSOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL S.A.S. 1998-1999
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PLANTILLA 1999
OFERTA DE EMPLEO PÚBLICO

MESA SECTORIAL DE SANIDAD
INVESTIGACIÓN

FORMACIÓN
COLABORACIÓN CON LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS

COLABORACIÓN CON LA AGENCIA DE EVALUACIÓN DE
TECNOLOGÍAS SANITARIAS

EL SAS INFORMACIÓN





LOS PROFESIONALES

PLANTILLA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 1999

CATEGORÍAS ATENCIÓN ATENCIÓN
PRIMARIA ESPECIALIZADA

Directivos 126 308
Cargos intermedios facultativos. 183 1.565
Cargos intermedios enfermería 46 1.155
Cargos intermedios no sanitarios 3 837
Facultativos 6.958
Odontólogos 163
Pediatras 883
Farmacéuticos 446
Veterinarios 479
Médicos de familia 3.982
Enfermería 4.051 14.207
Fisioterapeutas 70 381
Matronas 220 556
Técnicos especialistas 147 2.433
Auxiliar enfermería 1.081 11.561
No sanitario AB 312 854
No sanitario CDE 3.787 15.320
En formación 3.054

Total 15.979 59.189

OFERTA DE EMPLEO  PÚBLICO

Durante 1999 han sido publicadas más de 40 resoluciones de desarrollo de la
Oferta de Empleo Público, entre las que se encuentra la resolución definitiva del
concurso oposición del grupo administrativo de la función administrativa de los
centros asistenciales del SAS anulada posteriormente por aplicación de la sen-
tencia de 10 de abril de 2000 del Tribunal Superior de Justicia de Andalucía hasta
la nueva baremación de los méritos de los participantes que superaron la fase de
concurso oposición.

71MEMORIA 1999  S.A.S. LOS PROFESIONALES



También se incluyen las resoluciones de convocatoria de concurso-oposición de
Facultativos Especialistas de Área de determinadas especialidades, suspendidas
cautelarmente como consecuencia de un auto de 25 de octubre de 1999 del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucía en Granada.

PRINCIPALES DESARROLLOS DE LA OFERTA DE EMPLEO PÚBLICO EN 1999

CATEGORÍAS CONCURSO TRASLADO CONCURSO OPOSICIÓN

MÉDICOS DE FAMILIA Rel. Provisional de la convocatoria

PEDIATRAS A.P. Rel. Definitiva admitidos y excluidos

ODONTOESTOMATÓLOGOS A.P. Rel. Definitiva admitidos y excluidos

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS Resoluciones definitivas Convocatoria
(33 especialidades) (40 especialidades)

Suspendidas cautelarmente

DUE/ATS Rel. Definitiva admitidos y excluidos

FISIOTERAPEUTAS Rel. Definitiva admitidos y excluidos

T. OCUPACIONALES Rel. Definitiva admitidos y excluidos

TÉCNICOS ESPECIALISTAS Resolución definitiva Res. Provisional de la convocatoria

AUXILIARES DE ENFERMERÍA Rel. Definitiva admitidos y excluidos

INGENIEROS TÉCNICOS Res. Provisional de la convocatoria

T. SOCIALES Rel. Definitiva admitidos y excluidos

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS Convocatoria 6/7/99

GOBERNANTAS Rel. Definitiva admitidos y excluidos

PERSONAL DE OFICIO Res. Definitiva

SUBALTERNO Res. Definitiva

TELEFONISTA Res. Definitiva

CELADORES-CONDUCTORES Res. Definitiva
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A final de año fue publicada la Oferta de Empleo Público correspondiente a 1999
(D. 245/99, de 27 de diciembre), en la que se incluyen 620 plazas de médicos de
familia.

MESA SECTORIAL DE SANIDAD. ACTIVIDAD 1999

Además de los acuerdos y resoluciones para el desarrollo de la Oferta Pública de
Empleo de 1997 y aprobación de la correspondiente a 1999, la Mesa Sectorial de
Sanidad abordó en sus reuniones periódicas los siguientes temas:

• Decreto de cargos intermedios

• Decreto sobre guardias médicas

• Decreto creación categoría Técnico de Salud en Atención Primaria

• Decreto selección y provisión en desarrollo Ley 30/99

• Decreto selección y provisión cuerpo A4

• Decreto funciones, retribuciones y plantilla veterinarios

• Decreto funciones, retribuciones y plantilla farmacéuticos

• Orden de cuidados críticos y urgencias

• Orden de exención de guardias médicas a mayores de 55 años

• Orden de modificación plantilla orgánica SAS

• Orden sobre funciones de celadores conductores

• Resolución de retribuciones de liberados sindicales

• Resolución de nombramientos

• Pactos bolsa de contratación

• Interconsultas

• Pacto sobre crédito horario sindical

• Pacto sobre Plan Estratégico

• Acuerdo sobre retribuciones y jornada laboral

INVESTIGACIÓN

Por Resolución de 18 de octubre de 1999, el SAS realizó la convocatoria anual
para financiar proyectos de investigación en el ámbito de las ciencias de la salud
en los centros asistenciales.

De los 192 Proyectos presentados resultaron financiados un total de 90 (49,5%).
Igualmente se concedieron 6 becas de ampliación de estudios habiendo sido
solicitadas 12. El total de crédito asignado fue de 167.500.000 ptas. (32% más que
en 1998).



DISTRIBUCIÓN DE PROYECTOS POR ÁREAS DE CONOCIMIENTO 

Medicina Interna 24
Ciencias básicas 18
Administración sanitaria 12
Atención Primaria 8
Cirugía 8
Pediatría 7
Enfermería 5
Servicios Comunes 5
Toco/ginecología 3

DISTRIBUCIÓN DE PROYECTOS POR CENTROS SOLICITANTES

Centros de Salud y Distritos de Atención Primaria 3
Hospitales 76
Escuela Andaluza de Salud Pública 6
Empresa Pública de Emergencias Sanitarias 3
Administración Sanitaria 2

Como aspecto de vital importancia para el desarrollo y potenciación de la inves-
tigación el FIS tiene reconocidas en Andalucía un total de 19 UNIDADES DE INVES-
TIGACIÓN.
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ALGUNOS INDICADORES DE INTERÉS: 

• Presupuesto medio solicitado por proyecto 1.437.000 ptas.

• Presupuesto medio concedido por proyecto 1.151.000 ptas.

• Presupuesto medio solicitado por becas 453.833 ptas.

• Presupuesto medio concedido por becas 453.833 ptas.



UNIDAD DE INVESTIGACIÓN TIPO DE RECONOCIMIENTO CENTROS

CIUDAD DE JAÉN CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA DISTRITO ALCALÁ LA REAL
DISTRITO JAÉN
HOSPITAL CIUDAD DE JAÉN

VIRGEN MACARENA EXPERIMENTAL DISTRITO CAMAS
DISTRITO MACARENA-CARMONA
DISTRITO RINCONADA
DISTRITO SIERRA NORTE
HOSPITAL VIRGEN MACARENA

COSTA DEL SOL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA DISTRITO COSTA DEL SOL
HOSPITAL COSTA DEL SOL

VIRGEN DEL ROCIO EXPERIMENTAL DISTRITO ALJARAFE
DISTRITO ESTE-ORIENTE
DISTRITO SUR-GUADALQUIVIR
HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

VALME CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA FUNDACIÓN VALME
HOSPITAL VALME

REINA SOFÍA EXPERIMENTAL HOSPITAL REINA SOFÍA

SAN CECILIO MIXTA ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL SAN CECILIO
INSTITUTO DE PARASITOLOGÍA Y BIOMEDICINA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

HUELVA CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA DISTRITO HUELVA
HOSPITAL JUAN RAMÓN JIMÉNEZ

VIRGEN DE LAS NIEVES EXPERIMENTAL DISTRITO GRANADA-NORTE
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

OSUNA CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA HOSPITAL LA MERCED

CARLOS HAYA EXPERIMENTAL HOSPITAL REGIONAL MÁLAGA

BAZA CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA C.S. SERÓN
DISTRITO GUADIX
DISTRITO BAZA
HOSPITAL BAZA

PUERTA DEL MAR EXPERIMENTAL HOSPITAL PUERTA DEL MAR

MOTRIL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA DISTRITO COSTA
DISTRITO ALPUJARRA
HOSPITAL MOTRIL

POZOBLANCO CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA HOSPITAL COMARCAL POZOBLANCO

PUERTO REAL CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA HOSPITAL PUERTO REAL

PUNTA EUROPA CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA DISTRITO ALGECIRAS-LA LINEA
HOSPITAL PUNTA EUROPA

VIRGEN DE LAS NIEVES TEMÁTICA HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

RONDA CLÍNICO-EPIDEMIOLÓGICA HOSPITAL DE RONDA
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Los Comités Éticos de Investigación Clínica, regulados por el Decreto 468/1994,
como encargados de garantizar la calidad de la investigación aplicada y los
derechos de las personas sometidas voluntariamente a ensayos clínicos con
medicamentos, tuvieron durante el año 1999 la siguiente actividad según la fase
del Ensayo Clínico.

FASE DEL ENSAYO CLÍNICO

COMITÉ ÉTICO FASE I FASE II FASE III FASE IV N/C

TORRECÁRDENAS 1 34 14 3
PUERTA DEL MAR 1 14 4 1
PUERTO REAL 1 8 8
JEREZ 2 7 8
REINA SOFÍA 3 34 14 3
VIRGEN NIEVES 1 2 19 6
SAN CECILIO 1 22 8
JUAN RAMÓN JIMÉNEZ 1 8 11
CIUDAD DE JAÉN 5 7 2
V. DE LA VICTORIA 3 27 10 1
CARLOS HAYA 8 19 8 6
MACARENA 4 34 17 2
VALME 3 10 14 1
V. DEL ROCIO 5 41 24

TOTAL 1 40 284 148 17

FORMACIÓN 

Las actividades de formación realizadas por los profesionales del SAS durante
1999 han supuesto un presupuesto total de 1.280 millones de pesetas.

Aproximadamente el 50% de esta cantidad (611 millones de pesetas) ha sido ges-
tionada de forma descentralizada por los propios centros con un resultado de 2.629
cursos organizados (76.513 horas docentes) y 38.102 profesionales participantes.

En estas cifras se encuentran todas las actividades programadas por los propios
centros, incluidas las de las Juntas Facultativas y de Enfermería, así como las acti-
vidades realizadas gracias al convenio con el Ministerio de las Administraciones
Públicas para el desarrollo de la formación continua, que supuso un total de 225
millones de pesetas.
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Las líneas de formación desarrolladas han seguido las directrices establecidas en
los Contratos-Programa de Hospitales y Distritos, en los que se priorizaron para
1999 los siguientes aspectos:

ATENCIÓN PRIMARIA:

• Gestión clínica
• Uso racional del medicamento
• Urgencias y emergencias sanitarias
• Informática
• Atención a los problemas de salud priorizados en el II Plan Andaluz de Salud

ATENCIÓN ESPECIALIZADA:

• Atención al usuario
• Gestión clínica
• Cuidados de enfermería
• Uso racional del medicamento
• Sistemas de información
• Gestión de compras
• Prevención de riesgos laborales

Además de la formación en los propios centros, se desarrollaron convenios de
colaboración con otras entidades para la provisión de formación continua a los
profesionales del SAS. Entre éstos destacan las siguientes organizaciones:

• Escuela Andaluza de Salud Pública (EASP), a través de 79 cursos en su sede de
Granada, con la asistencia de 1.262 profesionales. Además de este convenio,
la colaboración de la EASP se desarrolla también mediante concertación de
cursos descentralizados a petición de los propios centros sanitarios del SAS.

• Empresa Pública de Emergencias Sanitarias: para la formación del personal del
SAS en urgencias y emergencias sanitarias. Más de 2.400 profesionales partici-
paron en los 80 cursos organizados.

• Fundación para el desarrollo de la Enfermería: Convenio establecido para la
formación de los profesionales de enfermería de las instituciones sanitarias del
SAS, dentro del cual se realizaron 19 actividades, con 760 horas docentes y
1.268 asistentes.

La asistencia a otras actividades de formación financiadas por el SAS y desarro-
lladas por entidades diversas supuso una inversión de más de 495 millones de
pesetas, incluyendo matrículas, sustituciones, dietas y locomoción.
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Por otra parte, las Consejerías de Salud y de Educación y Ciencia suscribieron,
con fecha de 4 de marzo de 1997, un Convenio Marco de colaboración con la
finalidad de desarrollar un Programa de Educación para la Salud en el marco
escolar, regular la asistencia educativa para niños en edad escolar internados en
centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud y realizar un programa de
Formación en Centros de Trabajo para alumnos de Formación Profesional de
Sanidad.

En desarrollo de este último punto se aprobó un Concierto específico entre
ambas Consejerías el 18 de marzo de 1998, en el cual se contemplaba la crea-
ción de una Comisión de carácter paritario, así como de ocho subcomisiones res-
ponsables de la puesta en marcha del programa a nivel provincial.

Desde la propia Comisión Mixta se ha hecho una valoración positiva de las
actuaciones llevadas a cabo por las distintas Subcomisiones a lo largo de 1999,
en lo que respecta al análisis de estancias formativas de los alumnos así como de
la disponibilidad de la red asistencial en la provincia. En este año, un total de
2.328 alumnos de Formación Profesional de la rama sanitaria han realizado prác-
ticas en los distintos centros del Servicio Andaluz de Salud.

En el curso 1998/1999 los ciclos formativos del ámbito sanitario existentes en la
Comunidad Autónoma fueron:

• Cuidados auxiliares de Enfermería.

• Farmacia.

• Laboratorio de Diagnóstico Clínico.

• Higiene Bucodental.

• Anatomía Patológica y Citología.

• Imagen para el Diagnóstico.

• Salud Ambiental.
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CONvenios CON UNIVERSIDADES

Durante el año 1999, con la firma de los Convenios Específicos entre la Junta de
Andalucía y las Universidades de Almería, Granada, Jaén y Málaga, se ha cumpli-
do uno de los objetivos principales del Convenio Marco entre las Consejerías de
Salud y de Educación y Ciencia y 8 universidades andaluzas, para la utilización de
las Instituciones Sanitarias en la Investigación y la Docencia, de octubre de 1995.

Quedan así reguladas las relaciones de colaboración de las instituciones sanita-
rias con siete universidades firmantes del Convenio Marco, con el fin de disponer
de las estructuras y recursos materiales y humanos necesarios para la enseñanza
de la Medicina, Enfermería y otras Ciencias de la Salud, así como de la enseñan-
za de postgrado. Del mismo modo, en este marco de cooperación se pretende
obtener el mejor rendimiento del sistema sanitario en su triple vertiente asistencial,
docente e investigadora.

CONVENIOS SUSCRITOS ENTRE LA JUNTA DE ANDALUCÍA Y UNIVERSIDADES ANDALUZAS
EN VIRTUD DEL CONVENIO-MARCO DE OCTUBRE DE 1995

UNIVERSIDAD FECHA DE SUSCRIPCIÓN

Almería 4/2/1999

Cádiz 22/7/1998

Granada 25/5/1999

Huelva 31/10/1997

Jaén 30/12/1999

Málaga 20/12/1999

Sevilla 26/3/1996
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FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA

El programa destinado a la formación en las distintas especialidades sanita-
rias se desarrolla a través de convocatorias de carácter anual que se elabo-
ran en función de criterios como la capacidad docente del sistema sanitario,
la disponibilidad presupuestaria y las necesidades sociales. Las plazas se des-
tinan a residentes de primer año que realizarán el programa formativo de la
especialidad correspondiente, a través de una formación teórica y práctica
supervisada.

Durante el año 1999, en los 30 centros hospitalarios y los 88 centros de salud
dependientes del Servicio Andaluz de Salud que han sido acreditados como uni-
dades docentes por los Ministerios de Educación y Cultura y de Sanidad y
Consumo, se han formado un total de 2.969 profesionales de los distintos años de
residencia. Otros centros acreditados son el Hospital Costa del Sol y el Hospital de
Poniente, Empresas Públicas de la Consejería de Salud.

En 1999, el total de plazas ofertadas en la Comunidad Autónoma Andaluza fue
de 874, 8 más que en la convocatoria anterior. Las especialidades que tuvieron
un mayor aumento respecto a 1998 fueron las de Enfermería Obstétrico-
Ginecológica (de 22 a 28 plazas) y Enfermería de Salud Mental (de 3 a 6). Sin
embargo, en lo que respecta a Medicina Familiar y Comunitaria se ha seguido la
tendencia iniciada en el año 1996 a una disminución paulatina de plazas, aten-
diendo a las demandas reiteradas de las Unidades Docentes para que el núme-
ro de residentes de esta especialidad se adecuara a la capacidad real de las
mismas.

EVOLUCIÓN DE LA OFERTA DE PLAZAS DE FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA DEL SAS

CONVOCATORIAS Nº PLAZAS

1992/1993 719
1993/1994 746
1994/1995 785
1995/1996 923
1996/1997 892
1997/1998 887
1998/1999 866
1999/2000 874
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PLAZAS OFERTADAS EN LA CONVOCATORIA
DE FORMACIÓN SANITARIA ESPECIALIZADA

1999/2000

ALERGOLOGÍA 7
ANÁLISIS CLÍNICOS 9
ANATOMÍA PATOLÓGICA 15
ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN 29
ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR 2
APARATO DIGESTIVO 22
BIOQUÍMICA CLÍNICA 8
CARDIOLOGÍA 16
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 5
CIRUGÍA GRAL Y DEL AP. DIGESTIVO 23
CIRUGÍA MAXILOFACIAL 5
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 4
CIRUGÍA PLÁSTICA Y REPARADORA 6
CIRUGÍA TORÁCICA 5
DERMATOLOGÍA M-Q Y VENEREOLOGÍA 11
ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN 7
ENFERMERÍA OBSTETRICO-GINECOLÓGICA 28
ENFERMERÍA DE SALUD MENTAL 6
FARMACOLOGÍA CLÍNICA 4
FARMACIA HOSPITALARIA 14
GERIATRÍA 1
HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA 15
INMUNOLOGÍA 4
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 257
MEDICINA INTENSIVA 20
MEDICINA INTERNA 33
MEDICINA NUCLEAR 6
MEDICINA PREVENTIVA Y S. PÚBLICA 8
MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA 12
NEFROLOGÍA 15
NEUMOLOGÍA 15
NEUROCIRUGÍA 5
NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA 4
NEUROLOGÍA 10
OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 31
OFTALMOLOGÍA 20
ONCOLOGÍA MÉDICA 9
ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA 6
OTORRINOLARINGOLOGÍA 12
PEDIATRÍA Y SUS ÁREAS 45
PSIQUIATRÍA 24
PSICOLOGÍA CLÍNICA 14
RADIODIAGNÓSTICO 28
RADIOFARMACIA 1
RADIOFÍSICA HOSPITALARIA 3
REHABILITACIÓN 10
REUMATOLOGÍA 8
TRAUMATOLOGÍA Y CIRUGÍA ORTOPÉD. 23
UROLOGÍA 9
TOTAL 874

Nº DE RESIDENTES EN FORMACIÓN EN LOS
CENTROS ACREDITADOS DEL SAS.

JULIO 1999-JULIO 2000.

ALERGOLOGÍA 28
ANÁLISIS CLÍNICOS 26
ANATOMÍA PATOLÓGICA 41
ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN 113
ANGIOLOGÍA Y CIRUGÍA VASCULAR 10
APARATO DIGESTIVO 61
BIOQUÍMICA CLÍNICA 25
CARDIOLOGÍA 71
CIRUGÍA CARDIOVASCULAR 5
CIRUGÍA GENERAL Y AP. DIG. 81
CIRUGÍA ORAL Y MAXILOFACIAL 28
CIRUGÍA PEDIÁTRICA 7
CIRUGÍA PLÁSTICA Y REPARADORA 26
CIRUGÍA TORÁCICA 4
DERMATOLOGÍA MED-QUIR. Y VEN. 37
ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN 16
ENFERMERÍA OBSTÉTRICO-GINECOLÓGICA 50
ENFERMERÍA SALUD MENTAL 6
FARMACIA HOSPITALARIA 39
FARMACOLOGÍA CLÍNICA 15
GERIATRÍA 8
HEMATOLOGÍA Y HEMOTERAPIA 38
INMUNOLOGIA 11
MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA 872
MEDICINA INTENSIVA 95
MEDICINA INTERNA 159
MEDICINA NUCLEAR 14
MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD P. 25
MICROBIOLOGÍA Y PARASITOLOGÍA 50
NEFROLOGÍA 24
NEUMOLOGÍA 47
NEUROCIRUGÍA 7
NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA 17
NEUROLOGÍA 38
OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 126
OFTALMOLOGÍA 58
ONCOLOGÍA MÉDICA 32
ONCOLOGÍA RADIOTERÁPICA 20
OTORRINOLARINGOLOGÍA 43
PEDIATRÍA Y ÁREAS ESPECIFICAS 180
PSICOLOGÍA CLÍNICA 42
PSIQUIATRÍA 88
RADIODIAGNÓSTICO 78
RADIOFARMACIA 1
RADIOFÍSICA 8
REHABILITACIÓN 35
REUMATOLOGÍA 25
TRAUMATOLOGÍA Y CIR. ORTOP. 104
UROLOGÍA 35
TOTAL 2969



COOPERACIÓN CON LAS SOCIEDADES CIENTÍFICAS

El Servicio Andaluz de Salud siguiendo la línea de colaboración con las
Sociedades Científicas y los profesionales sanitarios ha realizado las siguientes
actividades en al año 1999:

• Definición y actualización de Unidades Relativas de Valor en Servicios
Diagnósticos

. Sociedad Andaluza de Análisis Clínicos

. Sociedad Española de Química Clínica

. Asociación Española de Biopatología Médica

. Sociedad Española de Dirección y Gestión de los Laboratorios Clínicos

. Asociación Andaluza de Medicina Nuclear

. Asociación Radiólogos del Sur

. Asociación Andaluza de Hematología y Hemoterapia

. Sociedad Española de Inmunología

. Sociedad Española de Anatomía Patológica

. Sociedad Andaluza de Neurofisiología Clínica

• Control de calidad externo de laboratorios de análisis clínicos de Bioquímica
de los Centros Asistenciales de S.A.S. con la Sociedad Española de Bioquímica
Clínica y Patología Molecular.

• Control de calidad externo de los laboratorios de Hematología de los Centros
Asistenciales del S.A.S. con la Fundación Española de Hematología y
Hemoterapia.

• Programa de control de utilización de Hormona del Crecimiento con la
Sociedad Andaluza de Endocrinología Metabolismo y Nutrición.

• Plan estratégico de Cirugía Cardiovascular con la Sociedad de Cirugía
Cardiovascular.

• Definición y actualización de las Unidades Relativas de Valor en la Cartera de
Servicios Diagnóstico

Además se han suscrito los siguientes convenios:

• Con la Sociedad Española de Bioquímica Clínica y Patología Molecular para
el control de calidad externo de laboratorios de análisis clínicos de Bioquímica
de los Centros Asistenciales de S.A.S..
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• Con la Fundación Española de Hematología y Hemoterapia para el control de
calidad externo de los laboratorios de Hematología de los Centros
Asistenciales del S.A.S.

COLABORACIÓN CON LA AGENCIA DE EVALUACIÓN DE TECNOLOGÍAS
SANITARIAS DE ANDALUCÍA

Entre las numerosas consultas, búsquedas bibliográficas y actividades de forma-
ción desarrolladas por la AETSA a petición del SAS, cabe destacar por su interés
estratégico las siguientes actividades de evaluación:

Informes Realizados

GUÍA PARA LA INCORPORACIÓN Y ADQUISICIÓN DE NUEVAS TECNOLOGÍAS A LOS
CENTROS SANITARIOS DE ANDALUCÍA (GANT).
El proyecto partió de una petición del Hospital Virgen de las Nieves de Granada,
pasando luego a formar parte de las prioridades de la Agencia. Se distribuyó de
forma conjunta SAS-AETSA a todos los centros sanitarios de Andalucía.

DESFIBRILADOR AUTOMÁTICO IMPLANTABLE. INDICACIONES DE USO Y CRITERIOS
PARA SU INTRODUCCIÓN EN UN CENTRO.
Informe solicitado por el Hospital Torrecárdenas (Almería).

VALORACIÓN SOBRE LA EFICACIA DE LA TOMOGRAFÍA DE EMISIÓN DE POSITRO-
NES (PET)
Informe solicitado por los Servicio Centrales del SAS

BOMBAS INTRATECALES DE MORFINA
La solicitud de este informe la realizó la Unidad del Dolor del H. V. Macarena.

Informe sobre EVALUACIÓN DEL USO DE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA EN LA INTO-
XICACIÓN DIGITÁLICA

Demanda formulada por el Hospital Punta Europa (Algeciras). Se distribuye el

informe a todos los servicios clínicos implicados. Pendiente valorar el impacto.

BOMBAS DE INSULINA: ACTUALIZACIÓN
Solicitado por la Subdirección de Asistencia Especializada, como apoyo para
que un grupo de trabajo analizara la pertinencia de su inclusión en las prestacio-
nes del SAS.



EVALUACIÓN DEL USO DEL PULSIOXÍMETRO FETAL
Solicitado por el Hospital de Poniente (ALMERÍA) para decidir la adquisición de la
tecnología.

PRÓTESIS ENDOVASCULARES EN ANEURISMA DE AORTA
Solicitado por la Subdirección Medica del H. V. Macarena

BIOPSIA SELECTIVA DE GANGLIO CENTINELA
Solicitado por el H. V. de la Victoria (MÁLAGA)

ROBOT EN CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA
Solicitado por el H. V. de la Victoria (MÁLAGA)

ADQUISICIÓN DE DENSITÓMETROS E INDICACIONES
DE LA MEDICIÓN DE LA DENSIDAD ÓSEA EN OSTEOPOROSIS
Solicitado por el H. V. de las Nieves

Asesorías y búsquedas bibliográficas

DESINFECTANTES HOSPITALARIOS

DESINFECCIÓN DE ENDOSCOPIOS

USO DEL DESINFECTANTE ÁCIDO PARACÉTICO

SEGURIDAD MEDIOAMBIENTAL DEL FIJADOR GLYCOFIX

DIETA CETOGÉNICA

SCREENING PRENATAL DEL SÍNDROME DE DOWN

CASE MANAGEMENT IN LONG TERM CARE

TROMBOLÍTICOS EN EL IAM

NUTRICIÓN ENTERAL DOMICILIARIA Y AMBULATORIA

MEDIDOR DE DISFUNCIÓN ERÉCTIL
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Proyectos en Curso

EVALUACIÓN DE LA ADECUACIÓN DE USO DE LAS PRÓTESIS DE SUSTITUCIÓN DE
CADERA.

En el proyecto participan profesionales de varios hospitales y se ha realizado un
acuerdo específico de Colaboración entre AETSA y el Área Hospitalaria Virgen
Macarena de Sevilla. Al proyecto, se han incorporado profesionales del H. V. del
Rocio.
Destinatarios: gestores y traumatólogos del Sistema Sanitario Público de
Andalucía.

CONFERENCIA DE CONSENSO SOBRE FACTOR VIII DE COAGULACIÓN EN EL TRATA-
MIENTO DE LA HEMOFILIA.

Este proyecto surge por iniciativa de la Dirección Gerencia del Servicio Andaluz
de Salud y va destinado a los profesionales y gestores que tienen que tomar deci-
siones sobre las indicaciones de los diferentes preparados de Factor VIII en la
hemofilia.

Participan 11 expertos de distintas instituciones.

PROYECTO DE MEJORA DE LA EFECTIVIDAD CLÍNICA EN ATENCIÓN PRIMARIA
(MECAP): elaboración de guías de práctica clínica y recursos de apoyo a
Medicina Basada en la Evidencia.

Iniciativa conjunta con el Distrito Sevilla Este-Sur, dirigido a los médicos de aten-
ción primaria y pediatras, así como a gestores de atención primaria.

El SAS información. 

Publicación periódica para los profesionales del Servicio Andaluz de
Salud.

En febrero de 1999 se inició la publicación bimestral de una revista
que, dirigida a todos los profesionales del SAS, pretendía servir de
espacio informativo sobre las líneas estratégicas y los proyectos del
Organismo.

Durante el año fueron publicados 6 números, incluido un número
extraordinario a propósito del acuerdo en mesa sectorial sobre retri-
buciones y jornada de 35 horas. En ellos, se desgranaron los desarro-
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llos del Plan Estratégico, fundamentalmente aquéllos más directamente relacio-
nados con los usuarios y su relación con los profesionales sanitarios.

Incluida en la página web para mantener su total disponibilidad para profesio-
nales y personas interesadas en nuestro sistema, esta revista ha sido un vínculo
informativo muy importante entre la dirección corporativa y los profesionales de
los centros sanitarios.

En el buzón de correo electrónico (sasinfo@sc.sas.cica.es) se han recibido apor-
taciones de gran utilidad para orientar y evaluar los contenidos de la revista.
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Desarrollo de los Sistemas de Información 
Informatización de centros de atención primaria

Centro  de Gestión de Sistemas y Tecnologías 
Página Web del sas

Mundo de Estrellas
aula y consulta virtual 

Efecto 2000 e implantación del euro





sistemas y 
tecnologías de la

información y
comunicación

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACIÓN

Atención Primaria

Durante 1999 se produce la implantación del sistema de imputación de costes en
atención primaria (ICAP) en los distritos. Este sistema permite disponer de infor-
mación económica desglosada por unidades de responsabilidad, y su imputa-
ción a las unidades finales de producción de servicios: las unidades asistenciales.
En este primer año del sistema, un 85% de los distritos lo han implantado, siendo
la calidad de los datos aceptable en la mitad de ellos.

También se ha realizado la adaptación del SIGAP, sistema de información para la
gestión de atención primaria, a las necesidades de seguimiento del Contrato-
programa de distritos. Se define la extracción de datos de la aplicación de cen-
tros de salud para alimentar este sistema, lo que nos permite avanzar en el siste-
ma integrado de información de atención primaria.

A lo largo de 1999 se realiza la mayor parte del trabajo de campo del estudio
prospectivo para la medición del producto en atención primaria. La contribución
de los profesionales participantes ha sido fundamental para sentar las bases de
la definición más adecuada de producto en este nivel.

Como nueva línea de trabajo, se constituye un grupo para analizar y detallar las
necesidades de una nueva aplicación informática para centros de atención pri-
maria, que integre la recogida y explotación de información tanto para el profe-
sional como para los distintos niveles de la organización.
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Salud mental

A lo largo de 1999 el Servicio Andaluz de Salud ha puesto en marcha un nuevo
Sistema de Información en Salud Mental, entre cuyos objetivos está posibilitar
la gestión de la actividad de los Equipos de Salud Mental de Distrito al tiempo
que sirve de registro de los casos que demandan atención en dichos dispositi-
vos. Dicha aplicación (SISMA V.1) permite, además, la obtención inmediata de
Indicadores de Actividad de estos centros, así como la elaboración de un per-
fil clínico y sociodemográfico de toda la población atendida. 

Este proyecto ha incluido el desarrollo de la aplicación adecuada y el equipo
informático necesario para su implantación, consistente la dotación de 202
ordenadores y 139 impresoras a equipos de salud mental y coordinadores de
área.

A final de 1999, 67 de los 71 Equipos de Salud Mental de Distrito estaban traba-
jando con la nueva aplicación, quedando pendientes de empezar a primeros
del 2000 los 4 equipos restantes.

Asistencia especializada

Tras la revisión llevada a cabo durante el año 1998 de todos los sistemas de infor-
mación en el ámbito de la asistencia especializada, un grupo de trabajo de
composición interdisciplinar ha desarrollado un sistema de información adecua-
do a las nuevas necesidades de información.  

Este sistema responde a las siguientes características:

1 Dispone de un subsistema para cada línea de actividad desarrollada. Estos
subsistemas son independientes e integrables, construyendo en conjunto un
Sistema modular integrado.

2 Los subsistemas nacen de registros de cada unidad de actividad, permitiendo
el máximo de desagregabilidad de los datos, con posibilidades de explota-
ción para todos los niveles de responsabilidad de la organización.

3 Contempla los diferentes eslabones de los procesos asistenciales, recogiendo
en cada registro la procedencia y el destino del paciente.

4 Establece una forma estandarizada de identificar al paciente para todo los
subsistemas.
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5 Permite la identificación de los responsables de la actividad realizada.
(Médico responsable de la actividad y de la derivación).

6 Permite incorporar la máxima información clínica posible en un lenguaje
común: CIE 9 MC.

Con estas condiciones se elaboraron la estructura de los diferentes registros que
deberían de componer cada subsistema: hospitalización, centros diagnósticos,
consultas, actividad quirúrgica, urgencias, interconsultas de hospitalización.  El
nuevo sistema se denomina ACTHOS y tras su progresiva implantación deberá ir
sustituyendo a los diferentes sistemas de cada actividad que existen en este
momento. 

Para el desarrollo de este sistema se lleva a cabo un esfuerzo de codificación
común para los centros físicos, las especialidades, para la estructura hospita-
laria, para líneas de actividad, etc...y se realizan las diferentes tablas de equi-
valencia.

En paralelo se sigue trabajando en la mejora de la calidad de los sistemas de
información vigentes y que deberán de persistir integrados en el nuevo sistema
como es el CMBD. Se realizaron  un total de 5 auditorías al CMBD de los hospita-
les de Puerto Real, Motril, Infanta Elena  y  Juan Ramón Jiménez, ambos de Huelva
y Virgen del Rocío de Sevilla. En los hospitales de Puerto Real, Motril e Infanta
Elena el tamaño muestral fue de 360 historias, en el hospital Juan Ramón Jiménez
de 880 y en el Virgen del Rocío de 952. En estos dos últimos se incorpora la vali-
dación del índice casuístico, de ahí el incremento del tamaño muestral realizado
(muestreo aleatorio estratificado). Tras las auditorías y el informe de recomenda-
ciones se ponen en marcha en los diferentes hospitales diferentes estrategias de
mejora.

Destaca durante este año el desarrollo del Sistema LEMEH (Sistema de informa-
ción para la libre elección de médico especialista y hospital)

Este nuevo sistema de información pretende responder a la necesidad de cono-
cer los flujos nuevos de pacientes entre primaria y especializada que se generan
tras la  implantación del Decreto de Libre Elección de especialista y centro hos-
pitalario para intervención quirúrgica. De manera específica, este sistema permi-
te a los centros de atención primaria disponer de la oferta actualizada de espe-
cialidades y consultas para hacer sus derivaciones. Para ello los hospitales debe-
rán de cargar sus agendas en el LEMEH y mantenerlas actualizadas. Esta aplica-
ción se pilota en Diciembre de 1999.
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INFORMATIZACIÓN DE CENTROS DE ATENCIÓN PRIMARIA

Durante 1999 ha continuado la extensión de la informatización de los centros de
atención primaria hasta alcanzar 547 centros con 3328 puestos funcionantes a
final de año. Paralelamente se ha planificado la implantación del sistema en
Sevilla, Huelva y Granada, y se ha elaborado el pliego técnico para completar la
informatización de toda red de centros de atención primaria en Andalucía.

La inversión del SAS durante el ejercicio 1999 para este proyecto se ha dedicado
básicamente a la implantación de líneas X-25, nuevos equipos con motivo del
efecto 2000 y ampliación de memoria en los servidores tipo I y tipo II.

CENTROS FUNCIONANDO PUESTOS FUNCIONANDO
31/12/98 31/12/99 31/12/98 31/12/99

Almería 109 111 402 416
Cádiz 58 81 451 565
Córdoba 97 98 627 651
Granada 0 1 0 22
Huelva 0 1 0 20
Jaén 119 120 597 643
Málaga 127 129 926 927
Sevilla 0 6 0 84

Total 510 547 3.003 3.328

En cuanto a la aplicación informática utilizada en los centros de salud, se ha
modificado para responder a las necesidades del nuevo Sistema de Información
de Gestión de Atención Primaria (SIGAP). También en 1999 se ha hecho una
migración de la aplicación al sistema Windows NT, utilizado en los nuevos centros
informatizados que disponen de un equipamiento más potente.  

La evolución en el uso de la aplicación se ha seguido supervisando a través de
indicadores de actividad acumulados durante el periodo de explotación, entre
los que pueden observarse los siguientes: 

PACIENTES CENSADOS PACIENTES EN URGENCIAS H.C. TOTALES RECETAS EMITIDAS
4.880.082 76.591 15.582.070 30.324.760

SEGUIMIENTO EMBARAZO PLANIFICACIÓN FAMILIAR NIÑO SANO VACUNAS
49.839 47.397 151.046 189.056
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El porcentaje de recetas emitidas mediante el sistema informático muestra un
aumento progresivo durante 1999.
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EVOLUCIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN DE RECETAS CON EL SISTEMA INFORMÁTICO EN RELACIÓN CON
EL TOTAL DE RECETAS FACTURADAS

4 PROVINCIAS (ALMERÍA, CÓRDOBA, JAÉN Y MÁLAGA)
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CENTRO DE GESTIÓN DE SISTEMAS Y TECNOLOGÍAS DEL SERVICIO ANDA-
LUZ DE SALUD (CEGES) 

El CEGES inició su funcionamiento en 1998, con el objetivo de proporcionar apoyo
técnico durante 24 horas a los puestos de trabajo informatizados de toda la red
del Servicio Andaluz de Salud, de manera que quede garantizado que la red cor-
porativa, los equipos informáticos y las aplicaciones instaladas en ellos se utilicen
a pleno rendimiento y con garantía total.

Durante 1999 ha ido ampliando su cobertura dando servicio a todos los centros
informatizados de Atención Primaria, la Asesoría Jurídica del Organismo, la red
ofimática de los Servicios Centrales, el sistema de información para la libre elec-
ción de especialista y hospital (LEMEH) y el sistema de información de Salud
Mental (SISMA).
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LÍNEA DE SERVICIO DESCRIPCIÓN

✓ Gestión de Incidencias ✓ Punto único de contacto para la resolución de incidencias
y problemas

✓ Monitorización ✓ Gestión proactiva, diagnosis y corrección remota de problemas.
✓ Inventario ✓ Base de datos técnico-administrativos de equipamiento hardware

y software
✓ Envío de Partes de IT ✓ Envío garantizdo de Partes de IT al INSS e ISM.
✓ Distribución de Software ✓ Envío e instalación automática de software desde el Centro de

Gestión a las redes remotas.
✓ Administración de Red ✓ Administración centralizada de la red corporativa del SAS.

ALGUNOS INDICADORES DE ACTIVIDAD Y COBERTURA DE ESTE DISPOSITIVO:

Centros SAS / redes informáticas gestionadas 672
Equipos servidores de red y aplicaciones 383
Equipos clientes y puestos de trabajo 4.089
Usuarios 4.808
Llamadas recibidas 63.571
Incidencias registradas y gestionadas 24.157
Incidencias detectadas de forma proactiva 8.840
Porcentaje de incidencias resueltas directamente por CEGES 71%
Disponibilidad media de enlaces comunicaciones WAN administradas por CEGES 99%
Destinos alcanzados por las distribuciones de software. 7.984

PÁGINA WEB DEL SAS

A 31  de diciembre de 1999 la página web del SAS había recibido 296.728 visitas
a su página principal desde su puesta en marcha el 1 de mayo de 1998. La par-
ticipación de los usuarios se tradujo, además, en 480 mensajes en el buzón de
sugerencias.

Destaca la incorporación del Catálogo de Publicaciones desde el que se pue-
den realizar las solicitudes on-liine e, incluso, obtener algunas en formato pdf.
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Las líneas de servicio ofrecidas por el CEGES a los usuarios de dichos entornos
pueden concretarse en las siguientes:
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También se incorporan estadísticas de utilización de la página, mapa de conte-
nidos y nuevos apartados para la presentación del Fondo de Cooperación, la
revista “El SAS información” o los avances en Sistemas y Tecnologías dentro del
Organismo.



MUNDO DE ESTRELLAS

El objetivo fundamental del proyecto Mundo de Estrellas es lograr
la mayor normalización posible en la vida de los niños ante situa-
ciones de enfermedad incapacitante y hospitalización a través
de la utilización de las nuevas tecnologías de la información y la
comunicación, a través de la imagen, el sonido y el texto.

En 1998 ya se pilotó este proyecto en el Hospital Virgen del Rocío,
con la implantación de 25 puestos desde los que los niños hospi-
talizados pueden jugar solos o interactuando con otros niños gra-
cias a la tecnología internet.

Cuatro son los mundos que ofrece este proyecto para la creación
de personajes e historias mediante avatares y mundos virtuales.

Este proyecto, en el que colaboran las empresas especializadas
Compaq España S.A. y Silicon Artists S.A., ha recibido durante 1999
los siguientes premios: Primer premio de tecnologías de la informa-
ción y comunicación en la administración Pública de Andalucía,
Chip de oro internacional, Accesit I premio pcweek España.

A principios de 2000 esta posibilidad lúdica se encontraba exten-
dida a los niños hospitalizados en los centros de Valme, en Sevilla
(10 puestos) y Carlos Haya, en Málaga (15 puestos).

AULA Y CONSULTA VIRTUAL

En el marco del proyecto Mundo de Estrellas se pusieron en marcha dos nuevas
experiencias de marcado interés terapéutico: el aula y la consulta virtual.

El Aula virtual permitirá que los niños que precisen una inserción educativa a
pesar de estar hospitalizados o en sus domicilios, puedan, a través de las tecno-
logías actuales de internet, estar presentes en sus clases y no perder contacto
con los profesores y compañeros del centro en el que se encuentra matriculado.
Para esta experiencia se seleccionaron seis niños del hospital infantil Virgen del
Rocío.
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La consulta virtual permite realizar supervisión y seguimiento de programas espe-
cíficos en niños que se encuentran en sus domicilios. La experiencia se ha inicia-
do con 12 niños con fibrosis quística en colaboración con la Asociación Andaluza
contra la fibrosis quística. Estos niños disponen en sus domicilios de líneas RDSI que
transmiten la señal de videoconferencia programada con el equipo médico del
hospital y con la Asociación. 

EFECTO 2000 E IMPLANTACIÓN DEL EURO

Hasta el día 1 de marzo de 2000 se extendieron las actuaciones llevadas a cabo en
los centros sanitarios del SAS para prevenir posibles incidencias derivadas del deno-
minado “Efecto 2000”. Dos fechas fueron claves en este proceso: el 1 de enero, por
el cambio en los dígitos, y el 29 de febrero, por ser éste un año bisiesto. Tanto la tran-
sición al nuevo año como el periodo de tiempo transcurrido hasta el 1 de marzo se
desarrollaron sin incidencias relacionadas con este fenómeno.

Para afrontar este problema el SAS llevaba programando sus actuaciones desde
1997. Más de 75.000 equipos informáticos, técnicos y médicos de los centros sani-
tarios andaluces fueron auditados para garantizar su normal funcionamiento. El
coste de estas actuaciones ha superado los 8.000 millones de pesetas, entre
inversiones directas e indirectas, incluida la adquisición de nuevo equipamiento
informático y de electromedicina para los centros.

Se constituyeron gabinetes y equipos de crisis en todos los hospitales distritos, cen-
tros de transfusión sanguínea y en los Servicios Centrales del SAS, utilizando la
página web del Organismo para mantener informados a ciudadanos y profesio-
nales de las actuaciones realizadas.

El proceso finalizó con una alerta permanente entre
los días 31 de diciembre al 7 de enero tras la cual la
evaluación realizada del conjunto del proceso fue
del todo positiva.
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ATENCIÓN PRIMARIA
ATENCIÓN ESPECIALIZADA

SALUD MENTAL
TRASPLANTES DE ÓRGANOS Y TEJIDOS

CENTROS DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

OPERACIÓN PASO DEL ESTRECHO
PLAN ROMERO

mundial de atletismo
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ACTIVIDAD 
ASISTENCIAL

ATENCIÓN PRIMARIA

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA

Área Actividad Resultado

Medicina familia Consultas en el centro 43.979.032

Pediatría Consultas en el centro 5.553.531

Medicina familia y Pediatría Atención domiciliaria 883.352

Enfermería Número de servicios 21.787.668

Atención domiciliaria 3.066.485

Pruebas diagnósticas complementarias Número pacientes Analítica 2.714.465

Número pacientes Radiología 1.030.200

Fisioterapia y rehabilitación Pacientes atendidos 90.959

Sesiones 935.094

Odontología Consultas 501.353

Urgencias Urgencias atendidas 4.541.835

Capacidad de resolución 96.05%

Salud mental Consultas totales 530.138

EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA

Los resultados obtenidos durante 1999 en atención primaria responden a los obje-
tivos establecidos para el año. La aparente disminución de la actividad parece
deberse a que en los primeros momentos de la progresiva informatización de los
centros no se registre el cien por cien de la actividad.
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CONSULTAS 43.281 43.168 44.282 46.549 47.056 45.849 44.852
FRECUENTACIÓN 6.236 6.220 6.377 6.703 6.433 6.205 6.079

ACTIVIDAD DE MEDICINA DE FAMILIA
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SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN ATENCIÓN PRIMARIA

Durante el año 1999, más de 61.000 embarazos fueron captados por los servicios
de Atención Primaria para su seguimiento protocolizado en coordinación con
Atención Especializada. En más del 83% de los casos, las mujeres fueron captadas
antes de cumplir la 12ª semana de embarazo. De todas estas gestantes 51.640
han realizado 5 ó más visitas prenatales en su centro de atención primaria
(66.86%). Esto significa que un porcentaje importante de ellas, por sus caracterís-
ticas de especial riesgo, continúan su seguimiento en el nivel especializado.

Se ha realizado educación maternal en grupo a más de 40.000 gestantes (52%
del total) y a casi 55.000 puérperas (70% del total), se les realizó al menos un con-
trol después del parto en el nivel primario (a la mitad de ellas en su domicilio).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE EMBARAZO EN ATENCIÓN PRIMARIA. 1999

Cobertura General de Embarazo 66.86%
Cobertura General de Educación Maternal 51.92%
Cobertura General de At. puerperal 70.06%

INDICADORES DE ATENCIÓN AL EMBARAZO EN ATENCIÓN PRIMARIA
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SEGUIMIENTO DE LA SALUD INFANTIL

El Seguimiento de Salud Infantil se realiza de forma protocolizada en Atención
Primaria a todos los nacidos andaluces durante, al menos, los primeros 4 años de
vida. Más adelante se realizan controles de salud en las escuelas. En 1999, 49.304
(65.22%) niños y niñas menores de un año han sido visitados al menos tres veces.
Al cumplir los cuatro años, el 53% ha ido más de 6 veces a los controles de salud.

La vacunación sistemática es una actividad prioritaria dentro del programa de
Seguimiento de Salud Infantil y de Salud Escolar.

En el calendario de vacunaciones sistemáticas de Andalucía se encuentra inclui-
da, desde 1994, la vacunación antiHepatitis B a los adolescentes, que también se
incorpora, en 1995, para todos los recién nacidos, habiéndose alcanzado una
cobertura muy próxima al 100% de primeras dosis administradas en el hospital
donde se produce el nacimiento. Además, desde 1998, se vacuna también con-
tra el Haemophilus Influenzae tipo B.

Los resultados obtenidos según el registro nominal de vacunados en la
Comunidad Autónoma de Andalucía indican que 72.690 (94%) niños y niñas han
completado el calendario vacunal al cumplir los dos años de edad.

En la escuela se vacuna a los niños/as de 6, 11, 12 y 14 años. Durante el curso 98-
99 se han vacunado en los cursos correspondientes (1º, 5º, 6º de E.P. y 2º de E.S.O.)
un total de 282.404 niños, lo que significa casi un 80% de niños matriculados. En
esta cifra no se contabilizan los colegios privados. La cobertura mayor se ha con-
seguido con la vacunación antihepatitis B en niños/as de 12 años, alcanzando un
83,44 %.

Por otro lado, en el marco del Programa de Salud Escolar se pretende que las
actividades de Educación para la Salud en la Escuela sean las más importantes
y continuadas. Un 52% de los centros escolares de Primaria y Secundaria tienen
ya consolidadas las actividades con los profesionales sanitarios de la zona.

Además se siguen realizando los Exámenes de Salud a los escolares cuya activi-
dad global ha alcanzado a 219.905 niños y niñas de 1º y 5º curso de Enseñanza
Primaria y 2º de Enseñanza Secundaria Obligatoria (78,17% de los matriculados).
Entre los revisados se han detectado un 18,48% de anomalías, que se han deri-
vado para su confirmación al especialista correspondiente.
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VACUNACIÓN ESCOLAR 1999

1º Enseñanza Primaria (6 años) 79.13%

5º Enseñanza Primaria (11 años) 79.60%

6º Enseñanza Primaria (12 años) 83.44%

2º E. Secundaria Obligatoria (14 años) 76.43%

VACUNACIÓN INFANTIL 1999

Primera dosis de HB 99.50%

Primovacunación 93.07%

Triple Vírica 93.85%

Vacunación Completa 94.00%

INDICADORES DE VACUNACIÓN INFANTIL
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ATENCIÓN DE PERSONAS CON PROCESOS CRÓNICOS

Son actuaciones protocolizadas que realizan los Equipos de Atención Primaria en
coordinación con Asistencia Especializada, encaminadas al diagnóstico de estos
procesos y la valoración periódica de las personas que los padecen.

Hay tres procesos que, por su elevada prevalencia, son objeto de especial segui-
miento en el Contrato-Programa de los Distritos de Atención Primaria. Estos son:
Hipertensión Arterial (HTA), Diabetes y Obstrucción Crónica al Flujo
Aéreo/Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (OCFA/EPOC).

El número de personas atendidas en Atención Primaria por estos tres procesos se
ha ido incrementando. Así, se ha pasado de un total de 667.972 personas aten-
didas en 1.997, a 896.090 personas en 1999.

SEGUIMIENTO DE PROCESOS CRÓNICOS EN ATENCIÓN PRIMARIA
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ATENCIÓN DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECÍFICOS

Son servicios de Atención Primaria que, en coordinación con Asistencia
Especializada, tienen como objetivo el procurar cuidados adecuados a las per-
sonas que, por diversas circunstancias, deben ser atendidas en su domicilio. Entre
estos están: Atención al Alta Hospitalaria (para los casos que la precisen),
Atención a personas inmovilizadas y Atención a personas en situación terminal.

Durante 1999 ha continuado aumentando el número de personas atendidas en
estos servicios, destacando el incremento de personas inmovilizadas atendidas
en su domicilio. Se han tratado 38.422 altas, 77.702 inmovilizados y 18.788 perso-
nas en situación terminal, frente a 37.209, 51.085 y 13.187 respectivamente, que se
atendieron el año pasado.

EVOLUCIÓN DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
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DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA

El Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama, que comenzó sus acti-
vidades en 1995, ha dado la posibilidad de acceder al mismo durante el año
1999 a 323.000 mujeres entre 50 y 65 años (58,72% del total de mujeres de esa fran-
ja de edad en Andalucía) lo que supone un incremento del 11,27% respecto al
año anterior.

A finales de 1999, la tasa de participación es del 72,42% y la tasa de detección
del 3,01 por mil.
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EVOLUCIÓN DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DE CÁNCER DE MAMA. ANDALUCÍA 1995-1999
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Ello ha sido posible gracias a la puesta en funcionamiento de siete nuevas uni-
dades de exploración: una unidad fija en Córdoba capital, dos unidades móviles
(una para el Distrito de Atención Primaria Lucena-Cabra, dependiente de la
Asociación Española contra el Cáncer (AECC) y otra del SAS que comparten el
Distrito Axarquía y Costa del Sol) y cuatro hospitalarias (Hospital de la Merced en
Osuna, Hospital de San Sebastián en Ecija, Hospital de La Línea, Hospital La
Axarquía).



UNIDADES DE EXPLORACIÓN MAMOGRÁFICA EN ANDALUCÍA. 1999

ÁREA GEOGRÁFICA UNIDAD / LOCALIZACIÓN HOSPITAL

Distrito Atención Primaria ALMERÍA 1.-Unidad Fija – AECC* (Almería) Torrecárdenas

Distrito Atención Primaria BAHÍA-CÁDIZ 2.- Unidad Fija – SAS (Cádiz) 
“Ambulatorio Vargas Ponce” Puerta del Mar
3.- Unidad Móvil-SAS (Bahía de Cádiz) Puerto Real

Distrito Atención Primaria HUELVA 4.- Unidad Fija – AECC* (Huelva) Juan Ramón Jiménez

Distrito Atención Primaria JAÉN 5.- Unidad Fija – SAS (Jaén)
“Ambulatorio Virgen de la Capilla” Ciudad de Jaén

Distrito Atención Primaria COSTA DEL SOL 6.- Unida Fija – AECC* (Marbella) Costa del Sol

Distrito Atención Primaria MÁLAGA 7.- Unidad Fija – AECC* (Málaga) Materno-Infantil

Distrito Atención Primaria 8.- Unidad Fija – AECC* (Sevilla) Virgen Macarena
MACARENA-CARMONA-RINCONADA

Distrito Atención Primaria ALGECIRAS –LA LÍNEA 9.-Unidad Fija – SAS (Algeciras) Punta de Europa
“Ambulatorio Menéndez Tolosa”
10.- Unidad Hospitalaria - SAS La Línea

Distrito Atención Primaria GRANADA 11.- Unidad Fija – SAS (Granada) San Cecilio
“Centro de Salud del Zaidín”
12.- Unidad Fija – AECC* (Granada) Virgen de las Nieves

Área Sanitaría NORTE DE CÓRDOBA 13.- Unidad Hospitalaria – SAS Valle de los Pedroches

Distrito Atención Primaria CÓRDOBA 14.- Unidad Fija – SAS (Córdoba) Reina Sofía
“Centro de Salud Poniente”

Distrito Atención Primaria 15.- Unidad Móvil AECC* Reina Sofía
LUCENA-CABRA-MONTILLA Cabra

Distritos Atención Primaria 16.- Unidad Móvi – SAS Axarquía
AXARQUÍA y COSTA DEL SOL 17.- Unidad Hospitalaria – SAS Axarquía

Área Sanitaria OSUNA 18.- Unidad Hospitalaria – SAS Osuna
19.- Unidad Hospitalaria – SAS San Sebastián (Écija)

*AECC: Asociación Española contra el Cáncer
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CIRUGÍA MENOR EN ATENCIÓN PRIMARIA

La implantación de la Cirugía Menor en Atención Primaria se ha realizado de una
manera paulatina con la formación e incentivación de los profesionales así como
elaborando de manera consensuada los protocolos que incluyen los procesos,
técnicas, procedimientos y seguimiento de las patologías.

La Cirugía Menor ya se considera una actividad instaurada en Atención Primaria
desde 1997, en que por primera vez se incluyó en el Contrato Programa de los
Distritos de Atención Primaria. En 1999 se han realizado un total de 78.407 (más del
doble que el pasado año)

CIRUGÍA MENOR EN ATENCIÓN PRIMARIA. 1999

PROCESOS ATENDIDOS. Número

- Desbridamiento de heridas 25.486
- Abscesos 9.299
- Verrugas 9.606
- Uñas encarnadas 3.908
- Cuerpo extraño 3.310
- Quiste sebáceo 1.788
- Lipomas 1.250
- Fibroma 1.060
- Papiloma 882
- Nevus 586
- Otros 6.378

Total 78.407

El 63% de las intervenciones se encuentran agrupadas en cuatro procesos: des-
bridamiento de heridas, verrugas, abscesos y uñas encarnadas, si bien el desbri-
damiento de heridas supone algo más del 30% de todos los procesos atendidos
en el año.

INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS

Desde hace tres décadas en los países de nuestro entorno, se implantaron pro-
gramas de vacunación infantil, que lograron alcanzar elevados niveles de cober-
tura y permitieron frenar la transmisión de enfermedades infecciosas.
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El objetivo de la vacunación de los adultos es conferir una protección individual
más que colectiva frente a determinadas enfermedades. Está dirigida a grupos
de población susceptibles o que presentan un riesgo mas elevado en el caso de
contraer la enfermedad, por lo que se realizan actividades específicas para la
captación activa de estas personas. En Andalucía las vacunas que se adminis-
tran a estos grupos de población adulta son: la vacunación frente al tétanos que,
en 1999, se comenzó a administrar junto con la vacuna frente a la difteria (Td), la
antigripal y la vacunación frente a la hepatitis B.

EVOLUCIÓN DE LA INMUNIZACIÓN DE ADULTOS FRENTE A HEPATITIS B, TÉTANOS/DIFTERIA Y
GRIPE.

1996 1997 1998 1999

Hepatitis B (completa) 17.049 11.814 9.398 13.810
Tétanos (*) (completa) 63.881 70.741 56.410 56.912
Gripe 709.616 600.044 502.893 668.379

(*) Tétanos/difteria (Td) a partir de 1999

SALUD BUCODENTAL

La potenciación, iniciada en 1997, de los servicios de Salud Bucodental encami-
nados a la exploración preventiva de las embarazadas y la atención a escolares
entre 7 y 14 años se ha traducido en un importante incremento en el número de
actividades realizadas sobre estos grupos de población.

ACTIVIDADES DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE 7 A 14 AÑOS

ACTIVIDAD 1997 1998 1999

Embarazadas revisadas 559 2.684 5.049
Escolares revisados 42.957 60.025 61.004
Extracciones sobre dentición definitiva 5.128 6.459 4.853
Obturaciones realizadas a escolares 16.025 9.118 9.479
Selladores aplicados a escolares 47.181 56.067 58.830
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SALUD AMBIENTAL Y ALIMENTARIA

El programa de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria supone un conjunto de
actividades de Salud Pública agrupadas en varias áreas de las cuáles se consi-
deran prioritarias las siguientes: Control de aguas de consumo público, control de
establecimientos públicos no alimentarios (EPNAs), control del saneamiento
ambiental, control de establecimientos alimentarios, control de productos ali-
menticios, acreditación y control de manipuladores de alimentos y promoción de
hábitos saludables.

La actividad desarrollada por los Distritos de Atención Primaria durante el año
1999 es similar a la de años anteriores. Aquí se muestran algunos de los indicado-
res y datos más relevantes:

EVOLUCIÓN PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES. ANDALUCÍA 1993-1999
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SANIDAD ALIMENTARIA 1997 1998 1999

Establecimientos alimentarios censados 75.766 107.986 83.776
Establecimientos alimentarios inspeccionados 67.760 79.826 77.367
Alertas alimentarias 2.076 5.933 4.468

SALUD AMBIENTAL 1997 1998 1999

Controles analíticos a fuentes y abastecimientos de aguas no conectadas 14.585 17.364 13.225
Fuentes y abastecimientos de aguas censados no conectados a la red 2.943 5.749 2.639
Fuentes y abastecimientos de aguas no conectados y vigilados 2.933 3.398 3.793
Sistemas de abastecimientos de aguas de consumo público inspeccionados 1.828 1.696 1.399
Sistemas de abastecimiento de aguas de consumo censados 2.521 1.844 1.420

CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS NO ALIMENTARIOS (EPNAs) 1997 1998 1999

EPNAs censados 15.253 18.474 14.227
EPNAs con deficiencias 4.502 4.210 3.916
EPNAs que han corregido deficiencias 1.174 980 1.079

atención especializada

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA

Actividad Indicador Resultado

Hospitalización Ingresos 551.121
Estancias 4.346.344

Consultas externas Primeras 3.734.670
Sucesivas 5.737.848

Cirugía I.Q. Programadas 133.495
I.Q. ambulatorias 226.541
I.Q.urgentes 71.415

Obstetricia Partos 63.221
Porcentaje de cesáreas 18,30

Urgencias Urgencias atendidas 2.891.365
Hemoterapia Nº donaciones 250.751
Trasplantes
(entre paréntesis, los trasplantes infantiles) Trasplantes renales 342 (17)

Trasplantes cardíacos 48 (3)
Trasplantes hepáticos 151 (3)
Trasplantes médula ósea 276
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EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA

En 1999 se observa una estabilización en la actividad hospitalaria global en cuan-
to a número de ingresos y estancia media, en tanto que continua la tendencia
observada en años anteriores al incremento actividad en consultas externas, la
cirugía ambulatoria y la complejidad de los procesos hospitalizados.

EVOLUCIÓN DE LOS INGRESOS Y LA ESTANCIA MEDIA. SAS 1990-1999
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Por otro lado, la estancia media por tipo de hospital junto al índice de utilización
de estancias reflejan la adecuación de estos indicadores a la complejidad de
cada uno de estos centros, mostrando un claro gradiente de complejidad de los
procesos atendidos en cada tipo de hospital:

ESTANCIA MEDIA POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999
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El número de intervenciones quirúrgicas realizadas durante 1999 asciende a
431.451 (8.6% más que en 1998), con un importante porcentaje de cirugía ambu-
latoria (50% del total de intervenciones) y un total de intervenciones de Cirugía
Mayor Ambulatoria de 71.984.

Las consultas externas incrementaron igualmente su número, alcanzando un total
de 9.472.518, 80% de las cuales fueron consultas jerarquizadas.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES. SAS. 1990-1999
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INTERVENCIONES  QUIRÚRGICAS. HOSPITALES DEL SAS 1990-1999
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CASUÍSTICA HOSPITALARIA

Área de hospitalización

El porcentaje de altas válidas para el CMBDA ha sido, en 1999 del 98.18% (tres
puntos más alto que en 1998), lo que supone una mejor codificación de las altas.

Treinta procesos agruparon, en 1999, el 40% de las altas codificadas en los hospi-
tales del SAS, con muy pequeñas variaciones sobre años anteriores

DISTRIBUCIÓN DE ALTAS POR GDRS MÁS FRECUENTES.
HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 1999

TITULO GDR ALTAS

PARTO VAGINAL SIN DIAGNÓSTICO COMPLICADO 373 38.396
PARTO VAGINAL CON DIAGNÓSTICO COMPLICADO 372 13.464
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS,ASMA CON CC MYR 541 9.061
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMÍA 381 8.205
CESÁREA SIN CC. 371 8.182
OTROS DIAGNÓSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MÉDICAS 383 8.154
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELÁNEA TRAST.DIGESTIVOS, EDAD<18 SIN CC 777 7.994
FALLO CARDIACO Y SHOCK 127 7.630
ANGINA DE PECHO 140 7.125
TRASTORNOS ESPECÍFICOS CEREBROVASCULARES EXCEPTO ICTUS TRANSITORIO 14 7.091
RECIÉN NACIDO NORMAL >2’5Kg, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATIVAS 629 6.953
QUIMIOTERAPIA 410 6.854
INTERV.ÚTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 359 6.525
PSICOSIS 430 6.109
INTERVENCIONES SOBRE EL CRISTALINO, CON O SIN VITRECTOMÍA 39 5.891
AMENAZA DE ABORTO 379 5.866
INTERV. ARTICULACIONES MAYORES O REIMPLANTE MIEMBROS DE EEII SIN INFECCIÓN. 209 5.475
TRASTORNOS MENSTRUALES Y OTROS DEL APARATO GENITAL FEMENINO 369 5.205
INTERV. POR HERNIA INGUINAL Y FEMORAL, EDAD >=18 SIN CC. 162 5.157
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 88 5.051
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELÁNEA DE ENF.DIGESTIVAS, EDAD>=18 SIN CC. 183 4.560
APENDICECTOMÍA SIN DIAGNÓSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC. 167 4.490
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SIN CC. 175 4.321
OTITIS MEDIA Y OTRAS INFECCIONES ORL,EXCEPTO LARINGOTRAQUEÍTIS,EDAD 0-17. 70 4.315
INTERV. EXTREM.INFERIOR Y HÚMERO,EXCEPTO CADERA,PIE,Y FÉMUR, EDAD>=18 SIN CC 219 3.956
OTROS DIAGNÓSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MÉDICAS 384 3.945
OTROS FACTORES QUE INFLUENCIAN EL ESTADO DE SALUD. 467 3.915
INTERVENCIONES SOBRE ANO Y ESTOMA, SIN CC. 158 3.635
LEGRADO Y CONIZACIÓN, EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA 364 3.595
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Cirugía Mayor Ambulatoria

El porcentaje de altas válidas en cirugía mayor ambulatoria, teniendo en cuenta el
porcentaje de codificación en el CMBDA-CMA ha sido del 73.25% en 1999.
Teniendo en cuenta el número de estancias producidas por estos mismos procesos
que aún han sido atendidos en régimen de hospitalización, puede decirse que,
gracias a esta cirugía se ha producido un ahorro aproximado de 189.122 estancias.

PROCESOS INCLUIDOS ALTAS CMA % IMPACTO ESTANCIAS

ACCESO VASCULAR PARA HEMODIÁLISIS 622 1,10 4.983
ARTROSCOPIA 882 1,57 2.582
BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA 1.593 2,83 11.226
CATARATAS 12.318 21,88 25.677
CIRUGÍA DEL ESTRABISMO BILATERAL 101 0,18 153
CIRUGÍA DEL ESTRABISMO UNILATERAL 57 0,10 89
ESCISIÓN DE MENISCO DE RODILLA 716 1,27 1.935
ESTERILIZACIÓN MEDIANTE VASECTOMÍA 3.630 6,45 11.055
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN DE PIEL REPARACIÓN PLÁSTICA 481 0,85 3.980
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN DEL PARPADO 62 0,11 381
EXTRACCIÓN DE MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS 2.727 4,84 17.500
EXTRACCIÓN QUIRÚRGICA DE DIENTE 2.672 4,75 3.244
FIMOSIS EN EDAD PEDIÁTRICA 1.910 3,39 3.258
FISURA Y FISTULA ANAL 965 1,71 3.075
GANGLIONECTOMÍA Y DUPUYTREN 875 1,55 2.178
HALLUX VALGUS 984 1,75 3.793
HEMORROIDES 462 0,82 1.739
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL BILATERALES 321 0,57 1.774
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL UNILATERALES 4.290 7,62 17.106
HIPERTROFIA CRÓNICA DE AMÍGDALAS 4.282 7,60 7.814
INTERVENCIONES DE PIRÁMIDE NASAL 279 0,50 873
INTERVENCIONES SOBRE EL CUELLO UTERINO 199 0,35 588
LEGRADO UTERINO 3.972 7,05 10.382
LIBERACIÓN DEL TÚNEL CARPIANO 1.406 2,50 2.442
MIOMECTOMÍA UTERINA 128 0,23 589
NÓDULOS DE CUERDAS VOCALES 616 1,09 2.081
OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL 136 0,24 341
OPERACIONES SOBRE ESCROTO Y TÚNICA VAGINAL 381 0,68 1.028
OPERACIONES SOBRE OÍDO MEDIO 64 0,11 291
OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (EXTIRPACIÓN) 4 0,01 34
OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (RESTO) 1.102 1,96 4.760
PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS SOBRE EL ÚTERO 344 0,61 1.059
QUISTE PILONIDAL 1.434 2,55 4.808
RESECCIÓN ENDOSCÓPICA DE LESIÓN DE VEJIGA 131 0,23 925
TRABECULECTOMÍA DESDE EL EXTERIOR 119 0,21 597
TUMORES BENIGNOS DE MAMA 1.839 3,27 6.568
VARICES DE MIEMBROS INFERIORES 629 1,12 1.679

TOTAL 52.733 189.122



LISTA DE ESPERA QUIRÚRGICA

A 31 de diciembre de 1999, el total de personas que se encontraban pendientes
de una intervención quirúrgica era de 39.002.
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HOSPITAL DE DÍA MÉDICO

En el Contrato-Programa de Hospitales del SAS para 1999 se incluye por primera
vez una definición de procesos a ser atendidos en régimen de hospital de día
médico.

HEMATOLÓGICO
Tratamiento citostático 16.372
Transfusiones 9.176

ONCOLÓGICO
Quimioterapia de corta duración (< 2 horas) 52.739
Quimioterapia de media duración ( 2 a 5 horas) 19.111
Quimioterapia de larga duración (> 5 horas) 6.070

RADIOTERAPIA
Tratamientos cortos ( = < 2 semanas) 1.361
Tratamientos lagos ( > 2 semanas) 7.066
BRAQUITERAPIA 4

MEDICINA INTERNA/DIGESTIVO
Terapias endoscópicas digestivas 8.033
Paracentesis 1.191
Terapia iv activa y/o paliativa de VIH 6.617

CLÍNICA DEL DOLOR
Bombas subcutáneas de analgesia 2.039

OTROS
Litotricia extracorpórea por ondas de choque 4.338

TOTAL 134.117

CIRUGÍA MENOR

También en el contrato-programa del año 1999 se definieron intervenciones a
considerar como cirugía menor dentro de la actividad de asistencia especializa-
da. Estos procedimientos agruparon el 50% del total de intervenciones de cirugía
menor declaradas por los hospitales.



INTERVENCIONES DE CIRUGÍA MENOR HOSPITALARIA

Total intervenciones Ambulatorias 123.421
Párpado sin reconstrucción 1.323
Entropión y Extropión 174
Lacrimal menor 627
Pterigión 2.427
Frenectomía lingual 240
Piel no radical 61.819
Resto intervenciones 56.811

SALUD MENTAL

La actividad básica realizada por los dispositivos de la red de atención a la salud
mental del Servicio Andaluz de Salud durante 1999 puede resumirse como sigue:

• 530.138 consultas en los Equipos de Salud Mental de Distrito (6.5 sucesivas por
cada primera consulta)

• 10.080 ingresos en las camas de las Unidades de Salud Mental de los Hospitales
Generales (estancia media de 16.35 días)

• 51.360 consultas en las Unidades de Salud Mental Infantil (10.13 sucesivas por
cada primera consulta)

EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LOS DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL

ESMD USMI USM-HG
CONSULTAS CONSULTAS INGRESOS

1992 457.946 22.545 7.226
1993 501.195 25.685 7.836
1994 528.828 30.544 8.229
1995 541.780 39.919 8.637
1996 563.094 39.228 9.458
1997 555.176 41.249 9.557
1998 584.770 39.359 10.404
1999 530.138 51.360 10.080
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PROGRAMA DE DETECCIÓN, EXTRACCIÓN Y TRASPLANTES DE ÓRGANOS Y
TEJIDOS

Durante 1999 ha continuado creciendo el número de donantes en Andalucía,
alcanzando la cifra de 235 donantes (31.9 donantes por millón de habitantes). Este
hecho es posible gracias a la permanente disminución de la negativa familiar a la
extracción de órganos viables que ha disminuido 4,5 puntos en el último año. Hay
que resaltar que, además de este incremento general, continúa aumentando la
proporción de donantes multiorgánicos, que ha alcanzado en 1999 el 83%.

DONANTES  DE ÓRGANOS Y PORCENTAJE DE NEGATIVA FAMILIAR. ANDALUCÍA. 1990-1999
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Los datos más significativos quedan resumidos en la siguiente tabla:

ACTIVIDAD DEL PROGRAMA DE DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ANDALUCÍA. 1999

1997 1998 1999 Variación 99/98

Porcentaje de negativa familiar 34% 30% 25,6 -4,40%
Número absoluto de donantes 167 191 235 +23%
Donantes por millón de habitantes 22.7 26 31,9 22,70%
TRASPLANTE DE ORGANOS
Riñón 268 (99) 313 (12) 342 (17)
Hígado 101 (3) 119 (3) 151 (3)
Corazón 42 (4) 47 (6) 48 (3)
Pulmón 25 (3) 22 (4) 20 (1)
Páncreas 9 5 2
TOTAL 445 (19) 506 (25) 563 (22) +11%
TRASPLANTE DE TEJIDOS
Córneas 232 273 255
Progenitores Hematopoy. (médula ósea y otros) 242 251 284

TOTAL 474 524 539 +2,80%

(*) entre paréntesis los trasplantes infantiles

donantes % negativa



ACTIVIDAD DE LOS CENTROS DE TRANSFUSIÓN

En 1999 la Red de Centros de Transfusión y Bancos de Sangre del Servicio Andaluz
de Salud obtuvo 250.751 donaciones de sangre (sangre entera, plasma y pla-
quetas), lo que permitió cubrir satisfactoriamente las necesidades de sangre y
derivados sanguíneos de todos los Hospitales de Andalucía y continuar con el
crecimiento en el programa de autoabastecimiento en derivados plasmáticos.
Desde el Servicio Andaluz de Salud se continuó con el apoyo a otras
Comunidades Autónomas mediante el suministro de más de 9.500 unidades de
derivados sanguíneos, fundamentalmente concentrados de hematíes.

Estos resultados suponen un crecimiento del 3,4% en el total de donaciones sobre
el año anterior.
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TOTAL DONACIONES. ANDALUCÍA 1991-1999
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Además de éstas donaciones, 3.356 unidades de
sangre fueron extraídas a pacientes incluidos en pro-
grama de autotransfusión.

Durante 1999 la producción de componentes san-
guíneos lábiles y de derivados sanguíneos estables
(plasmáticos) en la Red de Centros de transfusión fue
la que se refleja a continuación:

Desde 1998 incluye, además de sangre entera, plasma y plaquetas.

DATOS MÁS RELEVANTES:

Donantes registrados 290.027
Donaciones de sangre entera 242.474
Donaciones de plasma 4.546
Donaciones de plaquetas 3.731
Donaciones totales 250.751

Donaciones en puntos fijos 66.582
Donaciones en equipos móviles 184.169



SANGRE Y COMPONENTES SANGUÍNEOS LÁBILES (*)

Sangre entera: 2.932
Concentrado de Hematíes: 224.530
Concentrado de plaquetas estándar: 148.299
Concentrado de plaquetas de aféresis: 1.209
Plasma estándar: 213.803
Plasma de aféresis: 6.042
Crioprecipitado: 985

(*) Unidades aptas para la transfusión

DERIVADOS PLASMÁTICOS

Albúmina 927.520 gr.
Gammaglobulina i.v. 103.860 gr.
Factor VIII 2.188.500 u.i.

Finalmente la actividad que desarrollan los cinco Centros Regionales de
Transfusión Sanguínea como Bancos Sectoriales de Tejidos, aumentó un 25% res-
pecto al año anterior.

Tejidos Unidades procesadas

Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre periférica 270
Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre de cordón 711
Aloinjerto óseo de relleno 938
Aloinjerto óseo estructural 128
Aloinjerto óseo tendinoso 73
Válvulas cardíacas 98
Vasos sanguíneos 5
Semen 233
Piel (cm2) 30.550
Córneas 107
Fragmentos de órganos (I. De páncreas, paratiroides) 11
Membrana amniótica 5
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USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Como en años anteriores, los Contrato-Programas con Hospitales y Distritos han
incluido objetivos específicos para impulsar en los centros el uso racional de los
medicamentos (creación de comisiones de farmacia, comisiones interniveles,
protocolos terapéuticos o guías farmacoterapéuticas).

Asimismo ha continuado mejorando las herramientas utilizadas para aportar infor-
mación sobre el consumo de medicamentos, de forma cuantitativa expresando
el gasto por facultativo en cifras absolutas y relativas por habitante y por receta,
y de forma cualitativa, dibujando la prescripción por grupos terapéuticos. Esta
información permite facilitar a cada facultativo el perfil terapéutico que se
encuentran manejando en cada momento.

De manera agregada, en el perfil terapéutico global de los facultativos andalu-
ces destaca la prescripción de antihipertensivos, analgésicos-antipiréticos y anti-
bióticos.

SUBGRUPOS TERAPÉUTICOS MÁS CONSUMIDOS. ANDALUCÍA 1999
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Como ejemplo de la mejora conseguida en la calidad de la prescripción de
medicamentos se recogen en el siguiente gráfico una comparación entre
Andalucía y la media nacional de la evolución en el consumo de vasodilatado-
res periféricos, la mayoría de ellos de dudosa eficacia, y de calcitoninas, cuya uti-
lización sólo esta ampliamente aceptada en ciertas patologías como la enfer-
medad de Paget. En ambos casos el consumo de Andalucía continúa incremen-
tando su diferencia situándose muy por debajo de la media nacional.
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IMPORTE POR HABITANTE. MEDICAMENTOS DEL GRUPO CALCITONINAS 
% VARIACIÓN, ANDALUCÍA S/ NACIONAL 1987-1999
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De manera particular, durante 1999 se desarrollaron las siguientes
actuaciones de promoción de Uso Racional del Medicamento. La
mayoría de ellas son continuación de las que se vienen desarrollan-
do como programa desde 1992:

• Inclusión en los contratos-programa de objetivos operativos relacio-
nados con el funcionamiento de las Comisiones de Farmacia e inter-
niveles para el Uso Racional del Medicamento.

• Inclusión en el contrato-programa de hospitales del seguimiento de las pres-
cripciones realizadas en determinadas patologías de tratamientos costosos lo
que ha permitido una valoración real de la situación.

• Introducción de mejoras en la aplicación informática, SIGFRIDO, para el aná-
lisis individual de los perfiles terapéuticos en el ámbito del Distrito.

• Desarrollo de una nueva aplicación informática que permitirá integrar todo el
sistema de información de farmacia en una plataforma única.

• Implantación en los hospitales de la aplicación informática ATLAS, para el aná-
lisis de las prescripciones realizadas por los especialistas.

• Rigurosa validación del 100% de la factura de farmacia presentada mensual-
mente por los Colegios Oficiales de Farmacia.

• Clasificación de todas las especialidades farmacéuticas según su composi-
ción y propiedades farmacoterapéuticas en valor intrínseco elevado o no ele-
vado, por el grupo de trabajo para el desarrollo de indicadores cualitativos de
la prestación farmacéutica.

• Convenio con la Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria para la realiza-
ción de la guía farmacoterapéutica hospitalaria.

• Convenio entre el S.A.S. y la Universidad de Sevilla para el análisis de las pres-
cripciones realizadas por los especialistas en las patologías más relevantes del
sistema cardiovascular.

• Evaluación de solicitudes protocolizadas de tratamiento con Interferón beta
para pacientes con Esclerosis Múltiple por la “Comisión Asesora para el trata-
miento de la Esclerosis Múltiple”.

• Se ha realizado un especial seguimiento de los médicos más prescriptores y de
los pacientes muy polimedicados con actuaciones protocolizadas.
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• Revisión y actualización del listado de productos químicos para formulación
magistral financiables por el S.A.S.(establecido en el Anexo B del Concierto
con la Corporación Farmacéutica). Esta revisión se ha realizado por un grupo
de trabajo formado por representantes del S.A.S. y de la Corporación
Farmacéutica.

OPERACIÓN PASO DEL ESTRECHO

La Operación Paso del Estrecho (OPE) es un dispositivo
específico que se activa anualmente durante el verano,
con objeto de coordinar y evitar incidencias por la afluen-
cia masiva de personas –fundamentalmente de origen
magrebí-, que desde distintos puntos de Europa, se dirigen
a cruzar el Estrecho de Gibraltar. En Andalucía afecta a tres
puertos marítimos: Almería, Algeciras y Málaga.

El SAS participa en este dispositivo multisectorial con res-
ponsabilidades en el ámbito de sus competencias y en
coordinación con las otras Instituciones participantes:
Dirección General de Protección Civil, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Cruz Roja Española, Dirección
General de Tráfico, Ayuntamientos implicados, etc.

Por parte del SAS, son los Distritos de Atención Primaria: Almería-Centro, Algeciras-
La Línea y Málaga, los encargados de realizar la planificación, seguimiento y eva-
luación de la OPE, para lo que dotan y mantienen en funcionamiento unos
Dispositivos Sanitarios específicos -situados en los puertos mencionados- que
actúan como primer nivel específico de atención, en coordinación con las
Unidades/Servicios de Urgencias y los Hospitales de referencia para la derivación
de los casos necesarios. Aunque hay que destacar la mantenida capacidad de
resolución de los Dispositivos.

Además, en el área afectada, dichos Distritos extreman las medidas en Vigilancia
Epidemiológica, Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria, en coordinación con
los respectivos Ayuntamientos.

La Cruz Roja encarga del transporte sanitario, así como de la información fuera
del horario de los Dispositivos Sanitarios. Protección Civil aporta trabajadores
sociales y traductores. Por su parte, el Ministerio de Sanidad y Consumo propor-
ciona medicamentos y material fungible.
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PLAN ROMERO

El Plan Romero es un dispositivo de riesgos previsibles integrado en un plan de
actuación en el que participan distintas instituciones, el cual se pone en marcha
con motivo de la celebración de la Romería de la Virgen del Rocío.

Por quinto año consecutivo, la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía
asume el diseño, organización y ejecución del Dispositivo Sanitario del Plan
Romero.

El Dispositivo Sanitario tiene como objetivo cubrir la asistencia ordinaria y de emer-
gencia de la población en la Aldea del Rocío y durante el recorrido que las
Hermandades Rocieras hacen, tradicionalmente, por caminos de Cádiz, Sevilla y
Huelva. También cubre las necesidades de Sanidad Ambiental e Higiene
Alimentaria.

Durante la OPE 99 se han atendido en los Dispositivos Sanitarios un total de 3.828
viajeros en tránsito, cifra similar a la del año pasado. Las principales causas de
asistencia, también han sido, como en años anteriores, las relacionadas con la
fatiga y/o incidencias producidas durante el viaje: cefaleas, herida simple, gas-
troenteritis, conjuntivitis, mareos...
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OPERACIÓN PASO DEL ESTRECHO
EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE PASAJEROS ATENDIDOS. 1994-1999
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El diseño de un dispositivo de estas características, se justifica por
la necesidad de responder adecuadamente a la demanda sani-
taria que se genera por causa de esta gran concentración huma-
na (1.500.000 de personas aproximadamente), junto a la apari-
ción de diversos factores de riesgo derivados de las característi-
cas de dicho acontecimiento; siendo un lugar que carece de la
infraestructura sanitaria necesaria para afrontarla.

El Dispositivo Sanitario consta, principalmente, de un Centro
Asistencial Principal (CAP), situado en la aldea del Rocío y unas
Unidades Asistenciales Periféricas (UPAs) localizadas en los itinera-
rios seguidos por los romeros. También, en el ámbito de sus com-
petencias, los Distritos de Atención Primaria implicados: Jerez-
Sanlúcar, Condado y Aljarafe organizan y coordinan sus recursos para dar res-
puesta a cualquier contingencia que pudiera presentarse.

El Plan Romero 99 se desarrolló entre los días 18 y 26 de mayo. Se realizaron 3.007
asistencias, de las cuales 2.413 personas fueron atendidas en los Dispositivos
CAP/UPAs y el resto en los Centros de Atención Primaria de los Distritos indicados;
alcanzándose una capacidad de resolución del 96.5%.

La naturaleza de las patologías atendidas no han diferido respecto a años ante-
riores; siendo las más frecuentes, las lesiones y traumatismos leves y las afecciones
dermatológicas y orofaríngeas.

7º CAMPEONATO MUNDIAL DE ATLETISMO DE SEVILLA

A petición de la Real Federación Española de Atletismo, el SAS coordinó y dirigió
todos los dispositivos de asistencia sanitaria, tanto hospitalarios como extrahospi-
talarios, que han prestado sus servicios los días previos y de celebración del cam-
peonato, concluyendo el 30 de agosto, un día después de la clausura del
Mundial.

En total fueron realizadas un total de 1.285 asistencias sanitarias, de las que el
97,5% fueron resueltas “in situ” en los diferentes puntos de atención sanitarias
comprendidos en el dispositivo. Las derivaciones a los centros hospitalarios de
referencia fueron, en su mayoría, indicadas a atletas para completar pruebas
diagnósticas y tratamientos por problemas traumatológicos.

Cerca de 160 profesionales han prestado sus servicios in situ. De ellos, 25 médicos
de emergencias. Un total de 20 ambulancias y 6 UVIs móviles han estado presen-
tes en el estado, recorridos de las pruebas de marcha y maratón y en los lugares
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de alojamiento de atletas y delegaciones. La asistencia sanitaria extrahospitala-
ria se ha desarrollado en los siguientes puntos: 3 clínicas en el estadio olímpico, un
hospital de campaña, operativos asistencias en pistas, grada, hoteles y una cara-
cola asistencia en los alrededores del estadio.

Los hospitales de referencia han sido los de Virgen del Rocío, Virgen Macarena y
Virgen de Valme, en Sevilla.
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ATENCIÓN PRIMARIA
ATENCIÓN ESPECIALIZADA

SALUD MENTAL
TRASPLANTES DE ÓRGANOS Y TEJIDOS

CENTROS DE TRANSFUSIÓN SANGUÍNEA
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

OPERACIÓN PASO DEL ESTRECHO
PLAN ROMERO

mundial de atletismo
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ACTIVIDAD 
ASISTENCIAL

ATENCIÓN PRIMARIA

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA

Área Actividad Resultado

Medicina familia Consultas en el centro 43.979.032

Pediatría Consultas en el centro 5.553.531

Medicina familia y Pediatría Atención domiciliaria 883.352

Enfermería Número de servicios 21.787.668

Atención domiciliaria 3.066.485

Pruebas diagnósticas complementarias Número pacientes Analítica 2.714.465

Número pacientes Radiología 1.030.200

Fisioterapia y rehabilitación Pacientes atendidos 90.959

Sesiones 935.094

Odontología Consultas 501.353

Urgencias Urgencias atendidas 4.541.835

Capacidad de resolución 96.05%

Salud mental Consultas totales 530.138

EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD EN ATENCIÓN PRIMARIA

Los resultados obtenidos durante 1999 en atención primaria responden a los obje-
tivos establecidos para el año. La aparente disminución de la actividad parece
deberse a que en los primeros momentos de la progresiva informatización de los
centros no se registre el cien por cien de la actividad.
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CONSULTAS 43.281 43.168 44.282 46.549 47.056 45.849 44.852
FRECUENTACIÓN 6.236 6.220 6.377 6.703 6.433 6.205 6.079

ACTIVIDAD DE MEDICINA DE FAMILIA

J J J
J

J
J J

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
0

10.000

20.000

30.000

40.000

50.000

0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

7.000

8.000
Consultas Frec.*1000

ACTIVIDAD DE PEDIATRÍA

J J

J
J J J

J

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
0

1.000

2.000

3.000

4.000

5.000

6.000

0

100

200

300

400

500

600

700

800

900
Consultas Frec.*1000

J

CONSULTAS 4.664 4.729 5.262 5.566 5.974 5.927 5.563
FRECUENTACIÓN 672 681 758 802 817 818 768J

ACTIVIDAD DE ENFERMERÍA

J

J
J

J
J

J
J

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

0

500

1.000

1.500

2.000

2.500

3.000

3.500

4.000
Consultas Frec.*1000

CONSULTAS 21.798 23.882 24.976 26.104 26.312 25.949 24.928
FRECUENTACIÓN 3.162 3.472 3.597 3.759 3.597 3.145 3.011J



133MEMORIA 1999 S.A.S. actividad asistencial

SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN ATENCIÓN PRIMARIA

Durante el año 1999, más de 61.000 embarazos fueron captados por los servicios
de Atención Primaria para su seguimiento protocolizado en coordinación con
Atención Especializada. En más del 83% de los casos, las mujeres fueron captadas
antes de cumplir la 12ª semana de embarazo. De todas estas gestantes 51.640
han realizado 5 ó más visitas prenatales en su centro de atención primaria
(66.86%). Esto significa que un porcentaje importante de ellas, por sus caracterís-
ticas de especial riesgo, continúan su seguimiento en el nivel especializado.

Se ha realizado educación maternal en grupo a más de 40.000 gestantes (52%
del total) y a casi 55.000 puérperas (70% del total), se les realizó al menos un con-
trol después del parto en el nivel primario (a la mitad de ellas en su domicilio).

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE EMBARAZO EN ATENCIÓN PRIMARIA. 1999

Cobertura General de Embarazo 66.86%
Cobertura General de Educación Maternal 51.92%
Cobertura General de At. puerperal 70.06%

INDICADORES DE ATENCIÓN AL EMBARAZO EN ATENCIÓN PRIMARIA
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SEGUIMIENTO DE LA SALUD INFANTIL

El Seguimiento de Salud Infantil se realiza de forma protocolizada en Atención
Primaria a todos los nacidos andaluces durante, al menos, los primeros 4 años de
vida. Más adelante se realizan controles de salud en las escuelas. En 1999, 49.304
(65.22%) niños y niñas menores de un año han sido visitados al menos tres veces.
Al cumplir los cuatro años, el 53% ha ido más de 6 veces a los controles de salud.

La vacunación sistemática es una actividad prioritaria dentro del programa de
Seguimiento de Salud Infantil y de Salud Escolar.

En el calendario de vacunaciones sistemáticas de Andalucía se encuentra inclui-
da, desde 1994, la vacunación antiHepatitis B a los adolescentes, que también se
incorpora, en 1995, para todos los recién nacidos, habiéndose alcanzado una
cobertura muy próxima al 100% de primeras dosis administradas en el hospital
donde se produce el nacimiento. Además, desde 1998, se vacuna también con-
tra el Haemophilus Influenzae tipo B.

Los resultados obtenidos según el registro nominal de vacunados en la
Comunidad Autónoma de Andalucía indican que 72.690 (94%) niños y niñas han
completado el calendario vacunal al cumplir los dos años de edad.

En la escuela se vacuna a los niños/as de 6, 11, 12 y 14 años. Durante el curso 98-
99 se han vacunado en los cursos correspondientes (1º, 5º, 6º de E.P. y 2º de E.S.O.)
un total de 282.404 niños, lo que significa casi un 80% de niños matriculados. En
esta cifra no se contabilizan los colegios privados. La cobertura mayor se ha con-
seguido con la vacunación antihepatitis B en niños/as de 12 años, alcanzando un
83,44 %.

Por otro lado, en el marco del Programa de Salud Escolar se pretende que las
actividades de Educación para la Salud en la Escuela sean las más importantes
y continuadas. Un 52% de los centros escolares de Primaria y Secundaria tienen
ya consolidadas las actividades con los profesionales sanitarios de la zona.

Además se siguen realizando los Exámenes de Salud a los escolares cuya activi-
dad global ha alcanzado a 219.905 niños y niñas de 1º y 5º curso de Enseñanza
Primaria y 2º de Enseñanza Secundaria Obligatoria (78,17% de los matriculados).
Entre los revisados se han detectado un 18,48% de anomalías, que se han deri-
vado para su confirmación al especialista correspondiente.
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VACUNACIÓN ESCOLAR 1999

1º Enseñanza Primaria (6 años) 79.13%

5º Enseñanza Primaria (11 años) 79.60%

6º Enseñanza Primaria (12 años) 83.44%

2º E. Secundaria Obligatoria (14 años) 76.43%

VACUNACIÓN INFANTIL 1999

Primera dosis de HB 99.50%

Primovacunación 93.07%

Triple Vírica 93.85%

Vacunación Completa 94.00%

INDICADORES DE VACUNACIÓN INFANTIL
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ATENCIÓN DE PERSONAS CON PROCESOS CRÓNICOS

Son actuaciones protocolizadas que realizan los Equipos de Atención Primaria en
coordinación con Asistencia Especializada, encaminadas al diagnóstico de estos
procesos y la valoración periódica de las personas que los padecen.

Hay tres procesos que, por su elevada prevalencia, son objeto de especial segui-
miento en el Contrato-Programa de los Distritos de Atención Primaria. Estos son:
Hipertensión Arterial (HTA), Diabetes y Obstrucción Crónica al Flujo
Aéreo/Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (OCFA/EPOC).

El número de personas atendidas en Atención Primaria por estos tres procesos se
ha ido incrementando. Así, se ha pasado de un total de 667.972 personas aten-
didas en 1.997, a 896.090 personas en 1999.

SEGUIMIENTO DE PROCESOS CRÓNICOS EN ATENCIÓN PRIMARIA
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ATENCIÓN DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECÍFICOS

Son servicios de Atención Primaria que, en coordinación con Asistencia
Especializada, tienen como objetivo el procurar cuidados adecuados a las per-
sonas que, por diversas circunstancias, deben ser atendidas en su domicilio. Entre
estos están: Atención al Alta Hospitalaria (para los casos que la precisen),
Atención a personas inmovilizadas y Atención a personas en situación terminal.

Durante 1999 ha continuado aumentando el número de personas atendidas en
estos servicios, destacando el incremento de personas inmovilizadas atendidas
en su domicilio. Se han tratado 38.422 altas, 77.702 inmovilizados y 18.788 perso-
nas en situación terminal, frente a 37.209, 51.085 y 13.187 respectivamente, que se
atendieron el año pasado.

EVOLUCIÓN DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECÍFICOS 
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DETECCIÓN PRECOZ DEL CÁNCER DE MAMA

El Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama, que comenzó sus acti-
vidades en 1995, ha dado la posibilidad de acceder al mismo durante el año
1999 a 323.000 mujeres entre 50 y 65 años (58,72% del total de mujeres de esa fran-
ja de edad en Andalucía) lo que supone un incremento del 11,27% respecto al
año anterior.

A finales de 1999, la tasa de participación es del 72,42% y la tasa de detección
del 3,01 por mil.
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EVOLUCIÓN DEL PROGRAMA DE DETECCIÓN PRECOZ DE CÁNCER DE MAMA. ANDALUCÍA 1995-1999
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Ello ha sido posible gracias a la puesta en funcionamiento de siete nuevas uni-
dades de exploración: una unidad fija en Córdoba capital, dos unidades móviles
(una para el Distrito de Atención Primaria Lucena-Cabra, dependiente de la
Asociación Española contra el Cáncer (AECC) y otra del SAS que comparten el
Distrito Axarquía y Costa del Sol) y cuatro hospitalarias (Hospital de la Merced en
Osuna, Hospital de San Sebastián en Ecija, Hospital de La Línea, Hospital La
Axarquía).



UNIDADES DE EXPLORACIÓN MAMOGRÁFICA EN ANDALUCÍA. 1999

ÁREA GEOGRÁFICA UNIDAD / LOCALIZACIÓN HOSPITAL

Distrito Atención Primaria ALMERÍA 1.-Unidad Fija – AECC* (Almería) Torrecárdenas

Distrito Atención Primaria BAHÍA-CÁDIZ 2.- Unidad Fija – SAS (Cádiz) 
“Ambulatorio Vargas Ponce” Puerta del Mar
3.- Unidad Móvil-SAS (Bahía de Cádiz) Puerto Real

Distrito Atención Primaria HUELVA 4.- Unidad Fija – AECC* (Huelva) Juan Ramón Jiménez

Distrito Atención Primaria JAÉN 5.- Unidad Fija – SAS (Jaén)
“Ambulatorio Virgen de la Capilla” Ciudad de Jaén

Distrito Atención Primaria COSTA DEL SOL 6.- Unida Fija – AECC* (Marbella) Costa del Sol

Distrito Atención Primaria MÁLAGA 7.- Unidad Fija – AECC* (Málaga) Materno-Infantil

Distrito Atención Primaria 8.- Unidad Fija – AECC* (Sevilla) Virgen Macarena
MACARENA-CARMONA-RINCONADA

Distrito Atención Primaria ALGECIRAS –LA LÍNEA 9.-Unidad Fija – SAS (Algeciras) Punta de Europa
“Ambulatorio Menéndez Tolosa”
10.- Unidad Hospitalaria - SAS La Línea

Distrito Atención Primaria GRANADA 11.- Unidad Fija – SAS (Granada) San Cecilio
“Centro de Salud del Zaidín”
12.- Unidad Fija – AECC* (Granada) Virgen de las Nieves

Área Sanitaría NORTE DE CÓRDOBA 13.- Unidad Hospitalaria – SAS Valle de los Pedroches

Distrito Atención Primaria CÓRDOBA 14.- Unidad Fija – SAS (Córdoba) Reina Sofía
“Centro de Salud Poniente”

Distrito Atención Primaria 15.- Unidad Móvil AECC* Reina Sofía
LUCENA-CABRA-MONTILLA Cabra

Distritos Atención Primaria 16.- Unidad Móvi – SAS Axarquía
AXARQUÍA y COSTA DEL SOL 17.- Unidad Hospitalaria – SAS Axarquía

Área Sanitaria OSUNA 18.- Unidad Hospitalaria – SAS Osuna
19.- Unidad Hospitalaria – SAS San Sebastián (Écija)

*AECC: Asociación Española contra el Cáncer
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CIRUGÍA MENOR EN ATENCIÓN PRIMARIA

La implantación de la Cirugía Menor en Atención Primaria se ha realizado de una
manera paulatina con la formación e incentivación de los profesionales así como
elaborando de manera consensuada los protocolos que incluyen los procesos,
técnicas, procedimientos y seguimiento de las patologías.

La Cirugía Menor ya se considera una actividad instaurada en Atención Primaria
desde 1997, en que por primera vez se incluyó en el Contrato Programa de los
Distritos de Atención Primaria. En 1999 se han realizado un total de 78.407 (más del
doble que el pasado año)

CIRUGÍA MENOR EN ATENCIÓN PRIMARIA. 1999

PROCESOS ATENDIDOS. Número

- Desbridamiento de heridas 25.486
- Abscesos 9.299
- Verrugas 9.606
- Uñas encarnadas 3.908
- Cuerpo extraño 3.310
- Quiste sebáceo 1.788
- Lipomas 1.250
- Fibroma 1.060
- Papiloma 882
- Nevus 586
- Otros 6.378

Total 78.407

El 63% de las intervenciones se encuentran agrupadas en cuatro procesos: des-
bridamiento de heridas, verrugas, abscesos y uñas encarnadas, si bien el desbri-
damiento de heridas supone algo más del 30% de todos los procesos atendidos
en el año.

INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS

Desde hace tres décadas en los países de nuestro entorno, se implantaron pro-
gramas de vacunación infantil, que lograron alcanzar elevados niveles de cober-
tura y permitieron frenar la transmisión de enfermedades infecciosas.
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El objetivo de la vacunación de los adultos es conferir una protección individual
más que colectiva frente a determinadas enfermedades. Está dirigida a grupos
de población susceptibles o que presentan un riesgo mas elevado en el caso de
contraer la enfermedad, por lo que se realizan actividades específicas para la
captación activa de estas personas. En Andalucía las vacunas que se adminis-
tran a estos grupos de población adulta son: la vacunación frente al tétanos que,
en 1999, se comenzó a administrar junto con la vacuna frente a la difteria (Td), la
antigripal y la vacunación frente a la hepatitis B.

EVOLUCIÓN DE LA INMUNIZACIÓN DE ADULTOS FRENTE A HEPATITIS B, TÉTANOS/DIFTERIA Y
GRIPE.

1996 1997 1998 1999

Hepatitis B (completa) 17.049 11.814 9.398 13.810
Tétanos (*) (completa) 63.881 70.741 56.410 56.912
Gripe 709.616 600.044 502.893 668.379

(*) Tétanos/difteria (Td) a partir de 1999

SALUD BUCODENTAL

La potenciación, iniciada en 1997, de los servicios de Salud Bucodental encami-
nados a la exploración preventiva de las embarazadas y la atención a escolares
entre 7 y 14 años se ha traducido en un importante incremento en el número de
actividades realizadas sobre estos grupos de población.

ACTIVIDADES DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE 7 A 14 AÑOS

ACTIVIDAD 1997 1998 1999

Embarazadas revisadas 559 2.684 5.049
Escolares revisados 42.957 60.025 61.004
Extracciones sobre dentición definitiva 5.128 6.459 4.853
Obturaciones realizadas a escolares 16.025 9.118 9.479
Selladores aplicados a escolares 47.181 56.067 58.830
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SALUD AMBIENTAL Y ALIMENTARIA

El programa de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria supone un conjunto de
actividades de Salud Pública agrupadas en varias áreas de las cuáles se consi-
deran prioritarias las siguientes: Control de aguas de consumo público, control de
establecimientos públicos no alimentarios (EPNAs), control del saneamiento
ambiental, control de establecimientos alimentarios, control de productos ali-
menticios, acreditación y control de manipuladores de alimentos y promoción de
hábitos saludables.

La actividad desarrollada por los Distritos de Atención Primaria durante el año
1999 es similar a la de años anteriores. Aquí se muestran algunos de los indicado-
res y datos más relevantes:

EVOLUCIÓN PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES. ANDALUCÍA 1993-1999
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SANIDAD ALIMENTARIA 1997 1998 1999

Establecimientos alimentarios censados 75.766 107.986 83.776
Establecimientos alimentarios inspeccionados 67.760 79.826 77.367
Alertas alimentarias 2.076 5.933 4.468

SALUD AMBIENTAL 1997 1998 1999

Controles analíticos a fuentes y abastecimientos de aguas no conectadas 14.585 17.364 13.225
Fuentes y abastecimientos de aguas censados no conectados a la red 2.943 5.749 2.639
Fuentes y abastecimientos de aguas no conectados y vigilados 2.933 3.398 3.793
Sistemas de abastecimientos de aguas de consumo público inspeccionados 1.828 1.696 1.399
Sistemas de abastecimiento de aguas de consumo censados 2.521 1.844 1.420

CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS PÚBLICOS NO ALIMENTARIOS (EPNAs) 1997 1998 1999

EPNAs censados 15.253 18.474 14.227
EPNAs con deficiencias 4.502 4.210 3.916
EPNAs que han corregido deficiencias 1.174 980 1.079

atención especializada

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA

Actividad Indicador Resultado

Hospitalización Ingresos 551.121
Estancias 4.346.344

Consultas externas Primeras 3.734.670
Sucesivas 5.737.848

Cirugía I.Q. Programadas 133.495
I.Q. ambulatorias 226.541
I.Q.urgentes 71.415

Obstetricia Partos 63.221
Porcentaje de cesáreas 18,30

Urgencias Urgencias atendidas 2.891.365
Hemoterapia Nº donaciones 250.751
Trasplantes
(entre paréntesis, los trasplantes infantiles) Trasplantes renales 342 (17)

Trasplantes cardíacos 48 (3)
Trasplantes hepáticos 151 (3)
Trasplantes médula ósea 276
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EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA

En 1999 se observa una estabilización en la actividad hospitalaria global en cuan-
to a número de ingresos y estancia media, en tanto que continua la tendencia
observada en años anteriores al incremento actividad en consultas externas, la
cirugía ambulatoria y la complejidad de los procesos hospitalizados.

EVOLUCIÓN DE LOS INGRESOS Y LA ESTANCIA MEDIA. SAS 1990-1999
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Por otro lado, la estancia media por tipo de hospital junto al índice de utilización
de estancias reflejan la adecuación de estos indicadores a la complejidad de
cada uno de estos centros, mostrando un claro gradiente de complejidad de los
procesos atendidos en cada tipo de hospital:

ESTANCIA MEDIA POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999
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INDICE DE UTILIZACIÓN DE ESTANCIAS POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999
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INDICE DE COMPLEJIDAD POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999
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El número de intervenciones quirúrgicas realizadas durante 1999 asciende a
431.451 (8.6% más que en 1998), con un importante porcentaje de cirugía ambu-
latoria (50% del total de intervenciones) y un total de intervenciones de Cirugía
Mayor Ambulatoria de 71.984.

Las consultas externas incrementaron igualmente su número, alcanzando un total
de 9.472.518, 80% de las cuales fueron consultas jerarquizadas.

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES. SAS. 1990-1999
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INTERVENCIONES  QUIRÚRGICAS. HOSPITALES DEL SAS 1990-1999
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CASUÍSTICA HOSPITALARIA

Área de hospitalización

El porcentaje de altas válidas para el CMBDA ha sido, en 1999 del 98.18% (tres
puntos más alto que en 1998), lo que supone una mejor codificación de las altas.

Treinta procesos agruparon, en 1999, el 40% de las altas codificadas en los hospi-
tales del SAS, con muy pequeñas variaciones sobre años anteriores

DISTRIBUCIÓN DE ALTAS POR GDRS MÁS FRECUENTES.
HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 1999

TITULO GDR ALTAS

PARTO VAGINAL SIN DIAGNÓSTICO COMPLICADO 373 38.396
PARTO VAGINAL CON DIAGNÓSTICO COMPLICADO 372 13.464
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS,ASMA CON CC MYR 541 9.061
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMÍA 381 8.205
CESÁREA SIN CC. 371 8.182
OTROS DIAGNÓSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MÉDICAS 383 8.154
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELÁNEA TRAST.DIGESTIVOS, EDAD<18 SIN CC 777 7.994
FALLO CARDIACO Y SHOCK 127 7.630
ANGINA DE PECHO 140 7.125
TRASTORNOS ESPECÍFICOS CEREBROVASCULARES EXCEPTO ICTUS TRANSITORIO 14 7.091
RECIÉN NACIDO NORMAL >2’5Kg, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATIVAS 629 6.953
QUIMIOTERAPIA 410 6.854
INTERV.ÚTERO Y ANEXOS, POR CARCINOMA IN SITU Y ENF. NO MALIGNAS, SIN CC 359 6.525
PSICOSIS 430 6.109
INTERVENCIONES SOBRE EL CRISTALINO, CON O SIN VITRECTOMÍA 39 5.891
AMENAZA DE ABORTO 379 5.866
INTERV. ARTICULACIONES MAYORES O REIMPLANTE MIEMBROS DE EEII SIN INFECCIÓN. 209 5.475
TRASTORNOS MENSTRUALES Y OTROS DEL APARATO GENITAL FEMENINO 369 5.205
INTERV. POR HERNIA INGUINAL Y FEMORAL, EDAD >=18 SIN CC. 162 5.157
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 88 5.051
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELÁNEA DE ENF.DIGESTIVAS, EDAD>=18 SIN CC. 183 4.560
APENDICECTOMÍA SIN DIAGNÓSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC. 167 4.490
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SIN CC. 175 4.321
OTITIS MEDIA Y OTRAS INFECCIONES ORL,EXCEPTO LARINGOTRAQUEÍTIS,EDAD 0-17. 70 4.315
INTERV. EXTREM.INFERIOR Y HÚMERO,EXCEPTO CADERA,PIE,Y FÉMUR, EDAD>=18 SIN CC 219 3.956
OTROS DIAGNÓSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MÉDICAS 384 3.945
OTROS FACTORES QUE INFLUENCIAN EL ESTADO DE SALUD. 467 3.915
INTERVENCIONES SOBRE ANO Y ESTOMA, SIN CC. 158 3.635
LEGRADO Y CONIZACIÓN, EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA 364 3.595
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Cirugía Mayor Ambulatoria

El porcentaje de altas válidas en cirugía mayor ambulatoria, teniendo en cuenta el
porcentaje de codificación en el CMBDA-CMA ha sido del 73.25% en 1999.
Teniendo en cuenta el número de estancias producidas por estos mismos procesos
que aún han sido atendidos en régimen de hospitalización, puede decirse que,
gracias a esta cirugía se ha producido un ahorro aproximado de 189.122 estancias.

PROCESOS INCLUIDOS ALTAS CMA % IMPACTO ESTANCIAS

ACCESO VASCULAR PARA HEMODIÁLISIS 622 1,10 4.983
ARTROSCOPIA 882 1,57 2.582
BIOPSIA CERRADA DE PRÓSTATA 1.593 2,83 11.226
CATARATAS 12.318 21,88 25.677
CIRUGÍA DEL ESTRABISMO BILATERAL 101 0,18 153
CIRUGÍA DEL ESTRABISMO UNILATERAL 57 0,10 89
ESCISIÓN DE MENISCO DE RODILLA 716 1,27 1.935
ESTERILIZACIÓN MEDIANTE VASECTOMÍA 3.630 6,45 11.055
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN DE PIEL REPARACIÓN PLÁSTICA 481 0,85 3.980
EXTIRPACIÓN DE LESIÓN DEL PARPADO 62 0,11 381
EXTRACCIÓN DE MATERIAL DE OSTEOSÍNTESIS 2.727 4,84 17.500
EXTRACCIÓN QUIRÚRGICA DE DIENTE 2.672 4,75 3.244
FIMOSIS EN EDAD PEDIÁTRICA 1.910 3,39 3.258
FISURA Y FISTULA ANAL 965 1,71 3.075
GANGLIONECTOMÍA Y DUPUYTREN 875 1,55 2.178
HALLUX VALGUS 984 1,75 3.793
HEMORROIDES 462 0,82 1.739
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL BILATERALES 321 0,57 1.774
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL UNILATERALES 4.290 7,62 17.106
HIPERTROFIA CRÓNICA DE AMÍGDALAS 4.282 7,60 7.814
INTERVENCIONES DE PIRÁMIDE NASAL 279 0,50 873
INTERVENCIONES SOBRE EL CUELLO UTERINO 199 0,35 588
LEGRADO UTERINO 3.972 7,05 10.382
LIBERACIÓN DEL TÚNEL CARPIANO 1.406 2,50 2.442
MIOMECTOMÍA UTERINA 128 0,23 589
NÓDULOS DE CUERDAS VOCALES 616 1,09 2.081
OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL 136 0,24 341
OPERACIONES SOBRE ESCROTO Y TÚNICA VAGINAL 381 0,68 1.028
OPERACIONES SOBRE OÍDO MEDIO 64 0,11 291
OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (EXTIRPACIÓN) 4 0,01 34
OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (RESTO) 1.102 1,96 4.760
PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS SOBRE EL ÚTERO 344 0,61 1.059
QUISTE PILONIDAL 1.434 2,55 4.808
RESECCIÓN ENDOSCÓPICA DE LESIÓN DE VEJIGA 131 0,23 925
TRABECULECTOMÍA DESDE EL EXTERIOR 119 0,21 597
TUMORES BENIGNOS DE MAMA 1.839 3,27 6.568
VARICES DE MIEMBROS INFERIORES 629 1,12 1.679

TOTAL 52.733 189.122



LISTA DE ESPERA QUIRÚRGICA

A 31 de diciembre de 1999, el total de personas que se encontraban pendientes
de una intervención quirúrgica era de 39.002.

148 MEMORIA 1999  S.A.S. actividad asistencial

15.748

23.254

más de 180 días

menos de 180 días

PROCESOS INCLUIDOS EN CIRUGÍA MAYOR AMBULATORIA CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS

CA
TA

RA
TA

S

EX
TR

. M
AT

. O
ST

EO
SI

N
TE

SI
S

H
ER

N
IA

 A
BD

O
M

IN
AL

 U
N

IL
AT

.

BI
O

PS
IA

 C
ER

RA
D

A 
PR

O
ST

AT
A

VA
SE

CT
O

M
IA

LE
G

RA
D

O
 U

TE
RI

N
O

H
IP

ER
TR

O
FI

A 
CR

. A
M

IG
D

AL
AS

TU
M

O
RE

S 
BG

 M
AM

A

AC
CE

SO
 V

AS
CU

LA
R 

H
EM

O
D

IA
LI

SI
S

Q
UI

ST
E 

PI
LO

N
ID

AL

I.Q
. O

VA
RI

O
S 

Y 
TR

O
M

PA
S 

(R
ES

TO
)

EX
T.

 L
ES

IO
N

 D
E 

PI
EL

H
AL

LU
X 

VA
LG

US

FI
M

O
SI

S 
PE

D
IA

TR
IC

A

EX
TR

. Q
UI

RU
RG

IC
A 

D
IE

N
TE

0

5.000

10.000

15.000

20.000

25.000

30.000

Estancias potencialmente evitadas



149MEMORIA 1999 S.A.S. actividad asistencial

HOSPITAL DE DÍA MÉDICO

En el Contrato-Programa de Hospitales del SAS para 1999 se incluye por primera
vez una definición de procesos a ser atendidos en régimen de hospital de día
médico.

HEMATOLÓGICO
Tratamiento citostático 16.372
Transfusiones 9.176

ONCOLÓGICO
Quimioterapia de corta duración (< 2 horas) 52.739
Quimioterapia de media duración ( 2 a 5 horas) 19.111
Quimioterapia de larga duración (> 5 horas) 6.070

RADIOTERAPIA
Tratamientos cortos ( = < 2 semanas) 1.361
Tratamientos lagos ( > 2 semanas) 7.066
BRAQUITERAPIA 4

MEDICINA INTERNA/DIGESTIVO
Terapias endoscópicas digestivas 8.033
Paracentesis 1.191
Terapia iv activa y/o paliativa de VIH 6.617

CLÍNICA DEL DOLOR
Bombas subcutáneas de analgesia 2.039

OTROS
Litotricia extracorpórea por ondas de choque 4.338

TOTAL 134.117

CIRUGÍA MENOR

También en el contrato-programa del año 1999 se definieron intervenciones a
considerar como cirugía menor dentro de la actividad de asistencia especializa-
da. Estos procedimientos agruparon el 50% del total de intervenciones de cirugía
menor declaradas por los hospitales.



INTERVENCIONES DE CIRUGÍA MENOR HOSPITALARIA

Total intervenciones Ambulatorias 123.421
Párpado sin reconstrucción 1.323
Entropión y Extropión 174
Lacrimal menor 627
Pterigión 2.427
Frenectomía lingual 240
Piel no radical 61.819
Resto intervenciones 56.811

SALUD MENTAL

La actividad básica realizada por los dispositivos de la red de atención a la salud
mental del Servicio Andaluz de Salud durante 1999 puede resumirse como sigue:

• 530.138 consultas en los Equipos de Salud Mental de Distrito (6.5 sucesivas por
cada primera consulta)

• 10.080 ingresos en las camas de las Unidades de Salud Mental de los Hospitales
Generales (estancia media de 16.35 días)

• 51.360 consultas en las Unidades de Salud Mental Infantil (10.13 sucesivas por
cada primera consulta)

EVOLUCIÓN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LOS DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL

ESMD USMI USM-HG
CONSULTAS CONSULTAS INGRESOS

1992 457.946 22.545 7.226
1993 501.195 25.685 7.836
1994 528.828 30.544 8.229
1995 541.780 39.919 8.637
1996 563.094 39.228 9.458
1997 555.176 41.249 9.557
1998 584.770 39.359 10.404
1999 530.138 51.360 10.080
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PROGRAMA DE DETECCIÓN, EXTRACCIÓN Y TRASPLANTES DE ÓRGANOS Y
TEJIDOS

Durante 1999 ha continuado creciendo el número de donantes en Andalucía,
alcanzando la cifra de 235 donantes (31.9 donantes por millón de habitantes). Este
hecho es posible gracias a la permanente disminución de la negativa familiar a la
extracción de órganos viables que ha disminuido 4,5 puntos en el último año. Hay
que resaltar que, además de este incremento general, continúa aumentando la
proporción de donantes multiorgánicos, que ha alcanzado en 1999 el 83%.

DONANTES  DE ÓRGANOS Y PORCENTAJE DE NEGATIVA FAMILIAR. ANDALUCÍA. 1990-1999
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Los datos más significativos quedan resumidos en la siguiente tabla:

ACTIVIDAD DEL PROGRAMA DE DONACIÓN Y TRASPLANTE DE ANDALUCÍA. 1999

1997 1998 1999 Variación 99/98

Porcentaje de negativa familiar 34% 30% 25,6 -4,40%
Número absoluto de donantes 167 191 235 +23%
Donantes por millón de habitantes 22.7 26 31,9 22,70%
TRASPLANTE DE ORGANOS
Riñón 268 (99) 313 (12) 342 (17)
Hígado 101 (3) 119 (3) 151 (3)
Corazón 42 (4) 47 (6) 48 (3)
Pulmón 25 (3) 22 (4) 20 (1)
Páncreas 9 5 2
TOTAL 445 (19) 506 (25) 563 (22) +11%
TRASPLANTE DE TEJIDOS
Córneas 232 273 255
Progenitores Hematopoy. (médula ósea y otros) 242 251 284

TOTAL 474 524 539 +2,80%

(*) entre paréntesis los trasplantes infantiles

donantes % negativa



ACTIVIDAD DE LOS CENTROS DE TRANSFUSIÓN

En 1999 la Red de Centros de Transfusión y Bancos de Sangre del Servicio Andaluz
de Salud obtuvo 250.751 donaciones de sangre (sangre entera, plasma y pla-
quetas), lo que permitió cubrir satisfactoriamente las necesidades de sangre y
derivados sanguíneos de todos los Hospitales de Andalucía y continuar con el
crecimiento en el programa de autoabastecimiento en derivados plasmáticos.
Desde el Servicio Andaluz de Salud se continuó con el apoyo a otras
Comunidades Autónomas mediante el suministro de más de 9.500 unidades de
derivados sanguíneos, fundamentalmente concentrados de hematíes.

Estos resultados suponen un crecimiento del 3,4% en el total de donaciones sobre
el año anterior.
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TOTAL DONACIONES. ANDALUCÍA 1991-1999
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Además de éstas donaciones, 3.356 unidades de
sangre fueron extraídas a pacientes incluidos en pro-
grama de autotransfusión.

Durante 1999 la producción de componentes san-
guíneos lábiles y de derivados sanguíneos estables
(plasmáticos) en la Red de Centros de transfusión fue
la que se refleja a continuación:

Desde 1998 incluye, además de sangre entera, plasma y plaquetas.

DATOS MÁS RELEVANTES:

Donantes registrados 290.027
Donaciones de sangre entera 242.474
Donaciones de plasma 4.546
Donaciones de plaquetas 3.731
Donaciones totales 250.751

Donaciones en puntos fijos 66.582
Donaciones en equipos móviles 184.169



SANGRE Y COMPONENTES SANGUÍNEOS LÁBILES (*)

Sangre entera: 2.932
Concentrado de Hematíes: 224.530
Concentrado de plaquetas estándar: 148.299
Concentrado de plaquetas de aféresis: 1.209
Plasma estándar: 213.803
Plasma de aféresis: 6.042
Crioprecipitado: 985

(*) Unidades aptas para la transfusión

DERIVADOS PLASMÁTICOS

Albúmina 927.520 gr.
Gammaglobulina i.v. 103.860 gr.
Factor VIII 2.188.500 u.i.

Finalmente la actividad que desarrollan los cinco Centros Regionales de
Transfusión Sanguínea como Bancos Sectoriales de Tejidos, aumentó un 25% res-
pecto al año anterior.

Tejidos Unidades procesadas

Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre periférica 270
Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre de cordón 711
Aloinjerto óseo de relleno 938
Aloinjerto óseo estructural 128
Aloinjerto óseo tendinoso 73
Válvulas cardíacas 98
Vasos sanguíneos 5
Semen 233
Piel (cm2) 30.550
Córneas 107
Fragmentos de órganos (I. De páncreas, paratiroides) 11
Membrana amniótica 5
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USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

Como en años anteriores, los Contrato-Programas con Hospitales y Distritos han
incluido objetivos específicos para impulsar en los centros el uso racional de los
medicamentos (creación de comisiones de farmacia, comisiones interniveles,
protocolos terapéuticos o guías farmacoterapéuticas).

Asimismo ha continuado mejorando las herramientas utilizadas para aportar infor-
mación sobre el consumo de medicamentos, de forma cuantitativa expresando
el gasto por facultativo en cifras absolutas y relativas por habitante y por receta,
y de forma cualitativa, dibujando la prescripción por grupos terapéuticos. Esta
información permite facilitar a cada facultativo el perfil terapéutico que se
encuentran manejando en cada momento.

De manera agregada, en el perfil terapéutico global de los facultativos andalu-
ces destaca la prescripción de antihipertensivos, analgésicos-antipiréticos y anti-
bióticos.

SUBGRUPOS TERAPÉUTICOS MÁS CONSUMIDOS. ANDALUCÍA 1999
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Como ejemplo de la mejora conseguida en la calidad de la prescripción de
medicamentos se recogen en el siguiente gráfico una comparación entre
Andalucía y la media nacional de la evolución en el consumo de vasodilatado-
res periféricos, la mayoría de ellos de dudosa eficacia, y de calcitoninas, cuya uti-
lización sólo esta ampliamente aceptada en ciertas patologías como la enfer-
medad de Paget. En ambos casos el consumo de Andalucía continúa incremen-
tando su diferencia situándose muy por debajo de la media nacional.
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IMPORTE POR HABITANTE. MEDICAMENTOS DEL GRUPO CALCITONINAS 
% VARIACIÓN, ANDALUCÍA S/ NACIONAL 1987-1999
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De manera particular, durante 1999 se desarrollaron las siguientes
actuaciones de promoción de Uso Racional del Medicamento. La
mayoría de ellas son continuación de las que se vienen desarrollan-
do como programa desde 1992:

• Inclusión en los contratos-programa de objetivos operativos relacio-
nados con el funcionamiento de las Comisiones de Farmacia e inter-
niveles para el Uso Racional del Medicamento.

• Inclusión en el contrato-programa de hospitales del seguimiento de las pres-
cripciones realizadas en determinadas patologías de tratamientos costosos lo
que ha permitido una valoración real de la situación.

• Introducción de mejoras en la aplicación informática, SIGFRIDO, para el aná-
lisis individual de los perfiles terapéuticos en el ámbito del Distrito.

• Desarrollo de una nueva aplicación informática que permitirá integrar todo el
sistema de información de farmacia en una plataforma única.

• Implantación en los hospitales de la aplicación informática ATLAS, para el aná-
lisis de las prescripciones realizadas por los especialistas.

• Rigurosa validación del 100% de la factura de farmacia presentada mensual-
mente por los Colegios Oficiales de Farmacia.

• Clasificación de todas las especialidades farmacéuticas según su composi-
ción y propiedades farmacoterapéuticas en valor intrínseco elevado o no ele-
vado, por el grupo de trabajo para el desarrollo de indicadores cualitativos de
la prestación farmacéutica.

• Convenio con la Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria para la realiza-
ción de la guía farmacoterapéutica hospitalaria.

• Convenio entre el S.A.S. y la Universidad de Sevilla para el análisis de las pres-
cripciones realizadas por los especialistas en las patologías más relevantes del
sistema cardiovascular.

• Evaluación de solicitudes protocolizadas de tratamiento con Interferón beta
para pacientes con Esclerosis Múltiple por la “Comisión Asesora para el trata-
miento de la Esclerosis Múltiple”.

• Se ha realizado un especial seguimiento de los médicos más prescriptores y de
los pacientes muy polimedicados con actuaciones protocolizadas.
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• Revisión y actualización del listado de productos químicos para formulación
magistral financiables por el S.A.S.(establecido en el Anexo B del Concierto
con la Corporación Farmacéutica). Esta revisión se ha realizado por un grupo
de trabajo formado por representantes del S.A.S. y de la Corporación
Farmacéutica.

OPERACIÓN PASO DEL ESTRECHO

La Operación Paso del Estrecho (OPE) es un dispositivo
específico que se activa anualmente durante el verano,
con objeto de coordinar y evitar incidencias por la afluen-
cia masiva de personas –fundamentalmente de origen
magrebí-, que desde distintos puntos de Europa, se dirigen
a cruzar el Estrecho de Gibraltar. En Andalucía afecta a tres
puertos marítimos: Almería, Algeciras y Málaga.

El SAS participa en este dispositivo multisectorial con res-
ponsabilidades en el ámbito de sus competencias y en
coordinación con las otras Instituciones participantes:
Dirección General de Protección Civil, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Cruz Roja Española, Dirección
General de Tráfico, Ayuntamientos implicados, etc.

Por parte del SAS, son los Distritos de Atención Primaria: Almería-Centro, Algeciras-
La Línea y Málaga, los encargados de realizar la planificación, seguimiento y eva-
luación de la OPE, para lo que dotan y mantienen en funcionamiento unos
Dispositivos Sanitarios específicos -situados en los puertos mencionados- que
actúan como primer nivel específico de atención, en coordinación con las
Unidades/Servicios de Urgencias y los Hospitales de referencia para la derivación
de los casos necesarios. Aunque hay que destacar la mantenida capacidad de
resolución de los Dispositivos.

Además, en el área afectada, dichos Distritos extreman las medidas en Vigilancia
Epidemiológica, Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria, en coordinación con
los respectivos Ayuntamientos.

La Cruz Roja encarga del transporte sanitario, así como de la información fuera
del horario de los Dispositivos Sanitarios. Protección Civil aporta trabajadores
sociales y traductores. Por su parte, el Ministerio de Sanidad y Consumo propor-
ciona medicamentos y material fungible.
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PLAN ROMERO

El Plan Romero es un dispositivo de riesgos previsibles integrado en un plan de
actuación en el que participan distintas instituciones, el cual se pone en marcha
con motivo de la celebración de la Romería de la Virgen del Rocío.

Por quinto año consecutivo, la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía
asume el diseño, organización y ejecución del Dispositivo Sanitario del Plan
Romero.

El Dispositivo Sanitario tiene como objetivo cubrir la asistencia ordinaria y de emer-
gencia de la población en la Aldea del Rocío y durante el recorrido que las
Hermandades Rocieras hacen, tradicionalmente, por caminos de Cádiz, Sevilla y
Huelva. También cubre las necesidades de Sanidad Ambiental e Higiene
Alimentaria.

Durante la OPE 99 se han atendido en los Dispositivos Sanitarios un total de 3.828
viajeros en tránsito, cifra similar a la del año pasado. Las principales causas de
asistencia, también han sido, como en años anteriores, las relacionadas con la
fatiga y/o incidencias producidas durante el viaje: cefaleas, herida simple, gas-
troenteritis, conjuntivitis, mareos...
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OPERACIÓN PASO DEL ESTRECHO
EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE PASAJEROS ATENDIDOS. 1994-1999
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El diseño de un dispositivo de estas características, se justifica por
la necesidad de responder adecuadamente a la demanda sani-
taria que se genera por causa de esta gran concentración huma-
na (1.500.000 de personas aproximadamente), junto a la apari-
ción de diversos factores de riesgo derivados de las característi-
cas de dicho acontecimiento; siendo un lugar que carece de la
infraestructura sanitaria necesaria para afrontarla.

El Dispositivo Sanitario consta, principalmente, de un Centro
Asistencial Principal (CAP), situado en la aldea del Rocío y unas
Unidades Asistenciales Periféricas (UPAs) localizadas en los itinera-
rios seguidos por los romeros. También, en el ámbito de sus com-
petencias, los Distritos de Atención Primaria implicados: Jerez-
Sanlúcar, Condado y Aljarafe organizan y coordinan sus recursos para dar res-
puesta a cualquier contingencia que pudiera presentarse.

El Plan Romero 99 se desarrolló entre los días 18 y 26 de mayo. Se realizaron 3.007
asistencias, de las cuales 2.413 personas fueron atendidas en los Dispositivos
CAP/UPAs y el resto en los Centros de Atención Primaria de los Distritos indicados;
alcanzándose una capacidad de resolución del 96.5%.

La naturaleza de las patologías atendidas no han diferido respecto a años ante-
riores; siendo las más frecuentes, las lesiones y traumatismos leves y las afecciones
dermatológicas y orofaríngeas.

7º CAMPEONATO MUNDIAL DE ATLETISMO DE SEVILLA

A petición de la Real Federación Española de Atletismo, el SAS coordinó y dirigió
todos los dispositivos de asistencia sanitaria, tanto hospitalarios como extrahospi-
talarios, que han prestado sus servicios los días previos y de celebración del cam-
peonato, concluyendo el 30 de agosto, un día después de la clausura del
Mundial.

En total fueron realizadas un total de 1.285 asistencias sanitarias, de las que el
97,5% fueron resueltas “in situ” en los diferentes puntos de atención sanitarias
comprendidos en el dispositivo. Las derivaciones a los centros hospitalarios de
referencia fueron, en su mayoría, indicadas a atletas para completar pruebas
diagnósticas y tratamientos por problemas traumatológicos.

Cerca de 160 profesionales han prestado sus servicios in situ. De ellos, 25 médicos
de emergencias. Un total de 20 ambulancias y 6 UVIs móviles han estado presen-
tes en el estado, recorridos de las pruebas de marcha y maratón y en los lugares
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de alojamiento de atletas y delegaciones. La asistencia sanitaria extrahospitala-
ria se ha desarrollado en los siguientes puntos: 3 clínicas en el estadio olímpico, un
hospital de campaña, operativos asistencias en pistas, grada, hoteles y una cara-
cola asistencia en los alrededores del estadio.

Los hospitales de referencia han sido los de Virgen del Rocío, Virgen Macarena y
Virgen de Valme, en Sevilla.
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PUBLICACIONES

El Catálogo de Publicaciones del SAS se encuentra disponible en la página web
del Organismo (www.sas.junta-andalucia.es/publicaciones) desde donde pue-
den solicitarse y, en algunas de ellas, obtener un ejemplar en formato pdf o html.

Durante 1999 se han editado las siguientes publicaciones:

• Contrato Programa Tipo de los Hospitales del SAS. 1999
• Contrato Programa Tipo de los Distritos de Atención Primera del SAS. 1999
• Modelo Marco para la Financiación de los Hospitales del SAS. 1999
• Cartera de Servicios de Atención Primaria. 1999.
• Proyecto: Potenciación de los Servicios de Atención al  Usuario.
• Memoria del Servicio Andaluz de Salud 1998
• Actividad Asistencial en Atención Especializada. Andalucía 1998
• Actividad Asistencial en Atención Primaria. Andalucía 1998
• Conjunto Mínimo Básico de Datos al Alta Hospitalaria. Andalucía 1998
• Costes por Centros de Responsabilidad en Hospitales del SAS. Andalucía 1998
• La Prestación Farmacéutica en Andalucía. Informe Anual 1998
• Memoria 1998 del Programa de Detección, Extracción y Trasplante de órganos

y Tejidos.
• Memoria 1998 de la Operación Paso del Estrecho (OPE 98)
• Plan Romero 99 “Por Caminos del Rocío”.
• Estudio DRECA. Dieta y Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares en

Andalucía.
• DCM. Software de Gestión de las Unidades de Exploración Mamográfica del

Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama en Andalucía. 1998.
• Protocolos para el diagnóstico y tratamiento. Cirugía plástica y reparadora.

Protocolos elaborados entre el Servicio Andaluz de Salud y la Sociedad
Andaluza de Cirugía Plástica y Reparadora.

• El SAS información. Publicación periódica para los profesionales del SAS. 5
números en 1999.

• La Sanidad Pública en Andalucía. Guía de Recursos.
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HOSPITAL : TORRECÁRDENAS

LOCALIDAD: ALMERÍA

DOMICILIO : PARAJE DE TORRECÁRDENAS, S/N

C. POSTAL : 04009

TELEFONO : 950 01 60 00

FAX : 950 01 61 08

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 950 0162 24 - 25

HOSPITAL : LA INMACULADA

LOCALIDAD : HUERCAL-OVERA

DOMICILIO : Avda. de ANA PARRA, S/N

C. POSTAL : 04600

TELEFONO : 950 02 90 00

FAX : 950 02 90 61

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 950 02 90 68

DISTRITOS : CENTRO-ALMERIA

LOCALIDAD : ALMERÍA

DOMICILIO : Ctra. DE RONDA, 226 (C.P.E.)

C. POSTAL : 04009

TELEFONO: 950 28 01 75

FAX : 950 28 06 73

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 950 28 07 21

DISTRITO : LEVANTE - ALTO ALMANZORA

LOCALIDAD : HUERCAL OVERA

DOMICILIO : SILVESTRE MARTÍNEZ DE HARO, S/N

C. POSTAL : 04600

TELEFONO : 950 02 97 00

FAX : 950 02 97 06

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 950 02 97 00 - 26

DISTRITOS : PONIENTE - ROQUETAS

LOCALIDAD : EL EJIDO

DOMICILIO : C/ SAN DIEGO, 15

C. POSTAL : 04700

TELEFONO : 950 02 18 43

FAX : 950 02 19 63

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 950 32 56 92

ALMERÍA

DIRECTORIO DE 
CENTROS
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HOSPITAL : PUERTA DEL MAR

LOCALIDAD : CADIZ

DOMICILIO : Avda. ANA DE VIYA, 21

C. POSTAL : 11009

TELEFONO : 956 00 21 00

FAX : 956 00 22 20

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 956 00 21 94 - 95

HOSPITAL : DE JEREZ

LOCALIDAD : JEREZ DE LA FRONTERA

DOMICILIO : Ctra. DE CIRCUNVALACION, S/N

C. POSTAL : 11407

TELEFONO : 956 03 20 00

FAX : 956 03 20 87

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 956 03 20 42

HOSPITAL : DE PUERTO REAL

LOCALIDAD : PUERTO REAL

DOMICILIO : Ctra. NACIONAL IV, Km. 665

C. POSTAL : 11510

TELEFONO : 956 00 50 00

FAX : 956 02 50 02

ATENCIÓN AL  USUARIO : Tlf. 956 02 51 53 - 47

HOSPITAL : PUNTA EUROPA

LOCALIDAD : ALGECIRAS

DOMICILIO : Ctra. DE GETARES, S/N

C. POSTAL : 11207

TELEFONO : 956 02 50 00

FAX : 956 02 50 02 

ATENCIÓN AL  USUARIO : Tlf. 956 02 51 53 - 47

HOSPITAL : DE LA LINEA

LOCALIDAD : LA LINEA DE LA CONCEPCION

DOMICILIO : Avda. MENENDEZ PELAYO, 103

C. POSTAL : 11300

TELEFONO : 956 02 65 00

FAX : 956 02 65 56

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 956 03 65 41

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA

LOCALIDAD : JEREZ DE LA FRONTERA

DOMICILIO : RONDA DE CIRCUNVALACION, S/N

C. POSTAL : 11407

TELEFONO : 956 31 00 32 - 956 31 02 12 - 956 31 01 83

FAX : 956 18 25 59

DISTRITO : SIERRA DE CÁDIZ

LOCALIDAD : VILLAMARTIN

DOMICILIO : Avda. DE LA FERIA, 58

C. POSTAL : 11650

TELEFONO : 956 04 02 31 - 32

FAX : 956 04 02 38

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 956 04 02 37 - 36

DISTRITO : ALGECIRAS- LA LINEA

LOCALIDAD : ALGECIRAS

DOMICILIO : PLAZA MENENDEZ TOLOSA, S/N

C. POSTAL : 11202

TELEFONO : 956 02 63 06

FAX : 956 02 63 39

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 956 02 63 11 - 12

DISTRITOS : JEREZ - SANLUCAR

LOCALIDAD : JEREZ DE LA FRONTERA

DOMICILIO : JOSE LUIS DIEZ, 14

C. POSTAL : 11403

TELEFONO : 956 03 36 31

FAX : 956 33 32 51

ATENCIÓN AL USUARIO: Jerez. Tlf. 956 03 36 76

DISTRITOS : CÁDIZ - BAHÍA - VEJER

LOCALIDAD : PUERTO DE SANTA MARIA

DOMICILIO : Avda. MICAELA ARAMBURU DE MORA, 7

C. POSTAL : 11500

TELEFONO : 956 00 47 00

FAX : 956 00 47 55

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 956 00 47 09

CÁDIZ



165MEMORIA 1999  S.A.S. directorio

AREA SANITARIA NORTE DE CÓRDOBA

LOCALIDAD : POZOBLANCO

DOMICILIO : Avda. CONSTITUCION, S/N

C. POSTAL : 14400

TELEFONO : 957 02 63 00

FAX : 957 02 64 27

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 957 77 21 62

HOSPITAL : VALLE DE LOS PEDROCHES

LOCALIDAD : POZOBLANCO

DOMICILIO : Avda. CONSTITUCIÓN, S/N

C. POSTAL : 14400

TELEFONO : 957 02 63 00

FAX : 957 02 64 27

HOSPITAL : REINA SOFIA

LOCALIDAD : CORDOBA

DOMICILIO : Avda. MENENDEZ PIDAL, S/N

C. POSTAL : 14004

TELEFONO : 957 01 00 00 - 01 - 02

FAX : 957 01 03 40

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 957 01 04 22

HOSPITAL : INFANTA MARGARITA

LOCALIDAD : CABRA

DOMICILIO : Avda. DE GONGORA, S/N

C. POSTAL : 14940

TELEFONO : 957 02 13 00

FAX : 957 02 13 22

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 957 02 13 78

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA

LOCALIDAD : CORDOBA

DOMICILIO : Avda. SAN ALBERTO MAGNO, S/N

C. POSTAL : 14004

TELEFONO : 957 01 11 00

FAX : 957 01 11 02 - 11

DISTRITO : CENTRO

LOCALIDAD : CORDOBA

DOMICILIO : Dr. BLANCO SOLER, 4

C. POSTAL : 14004

TELEFONO : 957 01 25 00

FAX : 957 01 25 04

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 957 01 25 06 - 07

DISTRITOS : CABRA - LUCENA - MONTILLA

LOCALIDAD : LUCENA

DOMICILIO : Centro Municipal “LOS SANTOS”,Ctra. Córdoba - Málaga, Km. 69

C. POSTAL : 14900

TELEFONO : 957 51 48 52 - 957 51 47 50

FAX : 957 51 47 00

ATENCIÓN AL USUARIO: Tlf. 957 51 47 50 - Tlf. 957 51 47 50 - Ext.162

DISTRITOS : ALTO GUADALQUIVIR - PALMA DEL RIO

LOCALIDAD : CORDOBA

DOMICILIO : Avda. AGUIJONES, S/N 

C. POSTAL : 14011

TELEFONO : 957 01 13 00

FAX : 957 01 13 30

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 957 01 13 28 - 34 - 35

CÓRDOBA
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HOSPITAL : VIRGEN DE LAS NIEVES

LOCALIDAD : GRANADA

DOMICILIO : Avda. DE LAS FUERZAS ARMADAS, 2

C. POSTAL : 18014

TELEFONO : 958 24 11 00

FAX : 958 24 12 45

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 958 24 16 23 - 24 17 41

HOSPITAL : SAN CECILIO

LOCALIDAD : GRANADA

DOMICILIO : Avda. Dr. OLORIZ, 16

C. POSTAL : 18012

TELEFONO : 958 02 30 00

FAX : 958 02 31 71

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 958 02 32 45 - 02 30 24

HOSPITAL : SANTA ANA

LOCALIDAD : MOTRIL

DOMICILIO : Avda. ENRIQUE MARTIN CUEVAS, S/N

C. POSTAL : 18600

TELEFONO : 958 60 35 06-09-87-92

FAX : 958 82 56 27

ATENCIÓN AL USUARIO: Tlf. 958 82 25 23

HOSPITAL : DE BAZA

LOCALIDAD : BAZA

DOMICILIO : Ctra. DE MURCIA, S/N

C. POSTAL : 18800

TELEFONO : 958 86 31 00

FAX : 958 86 31 99

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 958 86 31 56

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA

LOCALIDAD : GRANADA

DOMICILIO : Dr. MESA MOLES, S/N

C. POSTAL : 18012

TELEFONO : 958 29 01 11

FAX : 958 29 56 48

DISTRITOS : GUADIX - BAZA

LOCALIDAD : GUADIX

DOMICILIO : Avda. MARIANA PINEDA, S/N

C. POSTAL : 18500

TELEFONO : 958 66 26 87 - 958 66 26 67

FAX : 958 66 44 17

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 958 66 31 03

DISTRITOS : LOJA - SANTA FE

LOCALIDAD : SANTA FE

DOMICILIO : LA PAZ, 2

C. POSTAL : 18320

TELEFONO : 958 02 25 00

FAX : 958 02 25 12

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 958 02 25 14

DISTRITOS : MOTRIL - ALPUJARRA

LOCALIDAD : MOTRIL

DOMICILIO : Avda. SALOBREÑA, S/N (Amb.), 3ª planta

C. POSTAL : 18600

TELEFONO : 958 03 88 10

FAX : 958 03 88 49

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 958 03 88 09

DISTRITOS : GRANADA - NORTE - SUR

LOCALIDAD : GRANADA

DOMICILIO : Dr. AZPITARTE, 4 - 5ª planta

C. POSTAL : 18012

TELEFONO : 958 02 77 00 - 03

FAX : 958 02 77 52

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 958 02 77 36 - 01

GRANADA
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HOSPITAL : JUAN RAMON JIMENEZ

LOCALIDAD : HUELVA

DOMICILIO : RONDA EXTERIOR NORTE, S/N

C. POSTAL : 21005

TELEFONO : 959 20 10 00

FAX : 959 20 20 80

ATENCIÓN AL USUARIO: Tlf. 959 20 10 22 - 64 - 65

HOSPITAL : INFANTA ELENA

LOCALIDAD : HUELVA

DOMICILIO : Ctra. SEVILLA - HUELVA, S/N

C. POSTAL : 21080

TELEFONO : 959 01 51 00

FAX : 959 01 51 32

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 959 01 51 38 - 40

HOSPITAL : DE RIOTINTO

LOCALIDAD : MINAS DE RIOTINTO

DOMICILIO : LA ESQUILA, 5

C. POSTAL : 21660

TELEFONO : 959 02 52 00

FAX : 959 02 52 97

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 959 02 52 66

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA

LOCALIDAD : HUELVA

DOMICILIO : RONDA EXTERIOR NORTE, S/N

C. POSTAL : 21005

TELEFONO : 959 20 10 23 - 959 20 10 24

FAX : 959 20 11 25

DISTRITO : SIERRA-ANDEVALO

LOCALIDAD : MINAS DE RIOTINTO

DOMICILIO : PLAZA DEL MUSEO, 1

C. POSTAL : 21660

TELEFONO : 959 02 59 00

FAX : 959 02 59 44

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 959 02 59 17

DISTRITO : EL CONDADO

LOCALIDAD : LA PALMA DEL CONDADO

DOMICILIO : Avda. DE LA SALUD, S/N

C. POSTAL : 21700

TELEFONO : 959 40 20 68 - 959 40 21 26

FAX : 959 40 24 96

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 959 40 21 93)

DISTRITOS : HUELVA - COSTA

LOCALIDAD : HUELVA

DOMICILIO : Avda. HISPANOAMERICA, S/N “CASA DEL MAR”

C. POSTAL : 21001

TELEFONO : 959 01 49 46

FAX : 959 01 49 62

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 959 01 49 63 - 64 - 65

HUELVA
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HOSPITAL : CIUDAD DE JAÉN

LOCALIDAD : JAÉN

DOMICILIO : Avda. DEL EJERCITO ESPAÑOL, 10

C. POSTAL : 23007

TELEFONO : 953 29 90 00

FAX : 953 27 58 03-04 - 27 47 22

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 29 90 26 - Fax. 953 29 90 44

HOSPITAL : SAN AGUSTÍN

LOCALIDAD : LINARES

DOMICILIO : Avda. DE SAN CRISTOBAL, S/N

C. POSTAL : 23700

TELEFONO : 953 02 42 00

FAX : 953 02 43 15

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 02 43 06

HOSPITAL : SAN JUAN DE LA CRUZ

LOCALIDAD : ÚBEDA

DOMICILIO : Ctra. de LINARES, Km. 1

C. POSTAL : 23400

TELEFONO : 953 02 82 00

FAX : 953 02 82 51

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 02 82 54

HOSPITAL : PRINCESA DE ESPAÑA

LOCALIDAD : JAÉN

DOMICILIO : Ctra. BAILEN - MOTRIL, S/N

C. POSTAL : 23009

TELEFONO : 953 28 06 50

FAX : 953 28 02 44

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 28 06 50 - Ext. 195

HOSPITAL : ALTO GUADALQUIVIR

LOCALIDAD : ANDÚJAR

DOMICILIO : AVDA. BLAS INFANTE, S/N

C. POSTAL : 23740

TELEFONO : 953  22 14 10

FAX : 953 22 14 10

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 22 14 10

DISTRITO : ALCALÁ LA REAL - MARTOS

LOCALIDAD : ALCALÁ LA REAL

DOMICILIO : Ctra. DE FRAILES, S/N

C. POSTAL : 23680

TELEFONO : 953 02 06 00

FAX : 953 02 65 33

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 00 65 13

DISTRITO : JAÉN

LOCALIDAD : JAÉN

DOMICILIO : ARQUITECTO BERGES, 10

C. POSTAL : 23007

TELEFONO : 953 00 65 00

FAX : 953 00 65 33

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 00 65 13

DISTRITOS : VILLACARRILLO - ÚBEDA

LOCALIDAD : VILLACARRILLO y ÚBEDA

DOMICILIO : Ctra. DE CIRCUNVALACION, S/N (C.P. 23300 - Villacarrillo)

EXPLANADA, S/N (C.P. 23400 - Ubeda)

TELEFONO : 953 02 95 10 - 953 02 86 06

FAX : 953 02 95 21 - 953 02 86 50

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 02 95 20

Tlf. 953 02 86 18

DISTRITOS : ANDÚJAR - LINARES

LOCALIDAD : LINARES

DOMICILIO : Avda. SAN SEBASTIAN, S/N - 4ª planta

C. POSTAL : 23700

TELEFONO : 953 02 56 50

FAX : 953 02 57 24

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 953 02 57 22

JAÉN
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HOSPITAL : DE MÁLAGA

LOCALIDAD : MÁLAGA

DOMICILIO : Avda. CARLOS HAYA, S/N

C. POSTAL : 29010

TELEFONO : 952 39 04 00

FAX : 952 64 57 55 (Dirección)

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 952 64 57 85

HOSPITAL : VIRGEN DE LA VICTORIA

LOCALIDAD : MÁLAGA

DOMICILIO : CAMPUS UNIVERSITARIO DE TEATINOS, S/N

C. POSTAL : 29010

TELEFONO : 952 64 94 00

FAX : 952 28 21 82

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 952 64 94 23

HOSPITAL : LA SERRANÍA

LOCALIDAD : RONDA

DOMICILIO : Ctra. EL BURGO, km. 1

C. POSTAL : 29400

TELEFONO : 951 06 50 00 - 01

FAX : 951 06 52 42

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. y Fax. 951 06 50 11

HOSPITAL : LA AXARQUÍA

LOCALIDAD : VELEZ MÁLAGA

DOMICILIO : Urb. EL TOMILLAR, S/N

C. POSTAL : 29700

TELEFONO : 952 54 83 00

FAX : 952 54 83 09 (Dirección)

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 952 54 83 17

HOSPITAL : DE ANTEQUERA

LOCALIDAD : ANTEQUERA

DOMICILIO : INFANTE DON FERNANDO, 135

C. POSTAL : 29200

TELEFONO : 952 84 62 63 - 951 06 16 00

FAX : 952 84 34 44

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 951 06 10 10 - 44

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA

LOCALIDAD : MÁLAGA

DOMICILIO : Avda. Dr. GALVEZ GINACHERO, S/N

C. POSTAL : 29009

TELEFONO : 951 03 41 00 - 01

FAX : 951 - 03 41 16

DISTRITO : AXARQUÍA

LOCALIDAD : TORRE DEL MAR

DOMICILIO : INFANTES, 42

C. POSTAL : 29740

TELEFONO : 951 06 69 00 - 03

FAX : 951 06 69 04

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 951 06 69 18

DISTRITO : COSTA DEL SOL

LOCALIDAD : MIJAS COSTA

DOMICILIO : LA UNION, S/N (Las Lagunas)

C. POSTAL : 29649

TELEFONO : 951 06 22 00

FAX : 951 06 22 10

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 951 06 22 22

DISTRITO : ANTEQUERA

LOCALIDAD : ANTEQUERA

DOMICILIO : INFANTE D. FERNANDO, 45 - 2º

C. POSTAL : 29200

TELEFONO : 951 06 08 00

FAX : 951 06 08 08

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 952 84 59 76

DISTRITOS: RONDA - VALLE DEL GUADALHORCE

LOCALIDAD : CARTAMA ESTACIÓN

DOMICILIO : Avda. MANUEL DE FALLA, S/N

C. POSTAL : 29580

TELEFONO : 951 03 39 00 - 01 - 02

FAX : 951 03 39 05

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 951 03 39 22

DISTRITOS : MÁLAGA ESTE - OESTE

LOCALIDAD : MÁLAGA

DOMICILIO : SEVILLA, 23 - 5º

C. POSTAL : 29009

TELEFONO : 951 03 13 38 - 39

FAX : 951 03 13 05

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 951 03 13 32

MÁLAGA
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AREA SANITARIA DE OSUNA

HOSPITAL : DE LA MERCED

LOCALIDAD : OSUNA

DOMICILIO : Avda. CONSTITUCION, 2

C. POSTAL : 41640

TELEFONO : 955 07 72 00

FAX : 955 07 72 17

ATENCIÓN AL USUARIO Tlf. 955 07 74 47 - 28

HOSPITAL : VIRGEN DEL ROCIO

LOCALIDAD : SEVILLA

DOMICILIO : Avda. MANUEL SIUROT, S/N

C. POSTAL : 41013

TELEFONO : 955 01 20 00

FAX : 955 01 34 73

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 01 21 22

HOSPITAL : VIRGEN MACARENA

LOCALIDAD : SEVILLA

DOMICILIO : Avda. Dr. FEDRIANI, 3

C. POSTAL : 41009

TELEFONO : 955 00 80 00

FAX : 955 00 80 21

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 00 80 31 - 55

HOSPITAL : NUESTRA SEÑORA DE VALME

LOCALIDAD : SEVILLA

DOMICILIO : Ctra. de CÁDIZ, Km. 548,9

C. POSTAL : 41014

TELEFONO : 955 01 50 00

FAX : 955 01 52 58

ATENCIÓN  AL USUARIO : Tlf. 955 01 50 05

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSIÓN SANGUINEA

LOCALIDAD : SEVILLA

DOMICILIO : Avda. MANUEL SIUROT, S/N

C. POSTAL : 41013

TELEFONO : 955 00 99 00 - 01

FAX : 955 - 00 99 08

DISTRITO : ALJARAFE

LOCALIDAD : SANLUCAR LA MAYOR

DOMICILIO : Avda. PRINCIPE DE ESPAÑA, S/N

C. POSTAL : 41800

TELEFONO : 955 00 76 07 - 54

FAX : 955 00 76 52

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 00 76 17 - 18

DISTRITO : SIERRA NORTE

LOCALIDAD : CONSTANTINA

DOMICILIO : Ctra. del PEDROSO, S/N

C. POSTAL : 41450

TELEFONO : 955 07 32 26

FAX : 955 07 32 45

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 07 32 27

DISTRITO : CAMAS

LOCALIDAD : CAMAS

DOMICILIO : SANTA MARIA DE GRACIA, 54

C. POSTAL : 41900

TELÉFONO : 955 01 94 40 - 30 

FAX : 955 01 94 22

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 01 94 07

DISTRITO : MACARENA

LOCALIDAD : SEVILLA

DOMICILIO : EDIFICIO BEKINSA, II (Bda. VILLEGAS)

C. POSTAL : 41008

TELEFONO : 955 01 67 03

FAX : 955 01 67 48

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 01 67 37 - Fax. 955 01 67 49

DISTRITO : LA RINCONADA

LOCALIDAD : SEVILLA

DOMICILIO : EDIFICIO BEKINSA, II (Bda. VILLEGAS)

C. POSTAL : 41008

TELEFONO : 955 01 67 00

FAX : 955 01 67 47

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 01 67 33 - 4 - 5 - 6 - 7 - 8 - 9

DISTRITOS : ALCALÁ - DOS HERMANAS - UTRERA - MORÓN

LOCALIDAD : ALCALÁ DE GUADAIRA

DOMICILIO : MÉNDEZ NÚÑEZ, 37

C. POSTAL : 41500

TELEFONO : 955 01 92 00 - 955 01 92 01

FAX : 955 01 92 33

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 01 92 03

DISTRITOS : SUR GUADALQUIVIR - SEVILLA ESTE - ORIENTE

LOCALIDAD : SEVILLA

DOMICILIO : Avda. GRECO, S/N (Ambulatorio GRECO)

C. POSTAL : 41007

TELEFONO : 955 01 76 00 - 01

FAX : 955 01 76 87

ATENCIÓN AL USUARIO : Tlf. 955 01 76 53 - Fax. 955 01 76 86

SEVILLA
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