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

Con esta publicacién se consolida una tendencia que tiene por objetivo poner a
disposicidn de los profesionales y del publico interesado la informacién mas rele-
vante del Servicio Andaluz de Salud y facilitar el seguimiento anual de su gestion
y su actividad. Una linea de transparencia informativa que pretendemos que sea
una sefa de identidad de nuestro Sistema Sanitario Publico.

El afio de 1999 ha sido un afio de consolidacién e impulso de las actuaciones que
el Servicio Andaluz de Salud habia disefiado para su Plan Estratégico. Un Plan
fruto de compromiso de toda una organizacion que ha sabido dirigir potentes
actuaciones de mejora tanto en el &mbito clinico, mediante el decidido impulso
de la gestion clinica, 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
lineas de actuacion 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. Vendran en el futuro nuevos
desarrollos, de hecho hoy ya estan aqui de la mano del Plan de Calidad que
estamos poniendo en funcionamiento para todo el Sistema Sanitario PUblico de
Andalucia, 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 gestion clinica 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 paginas que siguen resulta muy dificil plas-
mar la actividad, el trabajo y la ilusidn que cada dia ponen en su labor los mas
de 75.000 trabajadores que componen el Servicio Andaluz de Salud. A todos y
cada uno de ellos quiero dedicar estas palabras y esta publicacion, para que
sirva de estimulo e incentivo para alcanzar nuevos logros y mejoras profesionales
gue hagan que los andaluces estén, cada vez, mejor atendidos y se sientan orgu-
llosos de su Servicio publico de Salud.

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







La accion que yo diria 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 implantacion de la gestidon clinica en atenciéon primaria y hospitales, la exten-
sion de las unidades de atencion al usuario bajo la nueva perspectiva de la “ven-
tanilla unica”, la mejora de los sistemas de informacion para la gestion, la obten-
cion de los primeros resultados de encuestas de satisfacciéon a usuarios y de un
barémetro sanitario dirigido a la poblacion general, son algunos de los proyectos
cuya implantacién ha supuesto un importante esfuerzo de toda la organizacion
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 afio, en la conciencia de que es
extraordinariamente complejo reflejar lo que mas de setenta y cinco mil profe-
sionales han realizado para prestar atencion sanitaria a los mas de siete millones
de andaluces que somos. Me refiero a que cada actuacion lleva detras un baga-
je de formacion, 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 paginas.

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 organizacion.

Del mismo modo quiero tener presente a todos los ciudadanos que, a través de
la utilizacién de nuestros servicios, la aportacién de sus opiniones y sugerencias y
su participacion 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.
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andal l_JCl’a
datos basicos

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

Esperanza de vida al nacer:
E. V. Hombres:
E. V. Mujeres:

Natalidad:

Mortalidad general:
M.G. hombres:
M.G. mujeres:
Mortalidad infantil:

1 Datos de 1996
2Datos de 1998

7.234.873 hab.!
951.159 hab.*
1.401.709 hab.*

77,94 afos?
74.47 a.?
81.42 a.2

10.55 por mil hab.?

8.47 por mil hab.?
9,36 por mil hab.?
5,24 por mil hab.?

5.65 por mil n.v.2
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el usuario,

eje de las actuaciones del SAS.

LIBRE ELECCION DE MEDICO Y CENTRO

LIBRE ELECCION DE MEDICO DE FAMILIA Y PEDIATRA

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

ANO

1994
1995
1996
1997
1998
1999

ANO

1994
1995
1996
1997
1998
1999

poblacién

6.940.542
6.940.542
6.940.542
7.234.873
7.234.873
7.234.873

poblacién

6.940.542
6.940.542
6.940.542
7.234.873
7.234.873
7.234.873

MEDICO DE FAMILIA

titulares que poblacion % poblacion
cambian estimada que cambia gue cambia
36.269 58.756 0,85
218.593 354.121 51
231.803 375.521 541
243.046 393.735 5,44
218.436 353.866 4,89
242.638 393.074 5,43
PEDIATRA
titulares que poblacion % poblacion
cambian estimada que cambia gue cambia
4.207 6.815 0,1
38.170 61.835 0,89
47.828 77.481 1,12
46.336 75.064 1,04
38.070 61.673 0,85
44.720 72.446 1
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LIBRE ELECCION DE HOSPITAL PARA INTERVENCION QUIRURGICA

(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

Llamadas informativas

Llamadas que generan gestion
Cambios efectivamente realizados
Permanencias

MOTIVOS PRINCIPALES PARA EL CAMBIO:

Preferencias técnico-sanitarias
Tiempos de espera

Parto en otro centro
Proximidad geografica

HOSPITALES MAS SOLICITADOS

Virgen de las Nieves
Virgen del Rocio
Virgen Macarena
Torrecérdenas
Puerto Real

Reina Soffa

ESPECIALIDADES MAS AFECTADAS

Traumatologia

Oftalmologia

Cirugia general y de aparato digestivo
ORL

Ginecologia

Urologia
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13.673
2.953
6.952
3.465
1.743

41%
40%
4.2%
4.4%

23,12%
10,51%
6,44%
571%
4,42%
4,13%

33%
17%
15%
9%
9%
4.5%



TARJETA SANITARIA INDIVIDUAL

Durante 1999 se continué avanzando en la distribucion
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

n° tarjetas % cobertura poblacional
Almeria 377.645 76,58
Cédiz 699.722 62,05
Cérdoba 640.045 81,82
Granada 571.722 67,91
Huelva 310.375 67,67
Jaén 548.314 82,23
Malaga 887.936 72,49
Sevilla 1.018.668 59,24
Total 5.054.427 69,1

PROGRAMA DE ATENCION INTEGRAL AL NINO HOSPITALIZADO

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

Durante 1999 se ha continuado con las actividades ludico-pedagdgicas previstas
en todos los centros con Programa implantado (24). La vigencia del Acuerdo de
Cooperacién entre las Consejerias de Salud y Educacion y Ciencia permite dis-
poner del personal y los recursos materiales necesarios para que los nifios satisfa-
gan sus necesidades de aprendizaje, juego y socializacion.
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Durante todo el afio tuvo lugar la recogida de informacion para la realizacién de
la primera evaluacion del Programa. Entre los objetivos alcanzados destacan:

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

= EI90% de los nifios permanece acompafado durante su ingreso.
= Al 95% de los nifios se les oferta menu especifico adecuado a su edad.

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

= ElI 66% considera que tiene el mobiliario adecuado.

e El 99% cuenta con personal docente dependiente de la Consejeria de
Educacion y Ciencia.

= ElI 33% cuenta con persona auxiliar de apoyo.

e Practicamente todos los nifios utilizan la sala ludico pedagdgica 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
sabados, domingos y festivos.

En noviembre de 1999 se celebraron en el Hospital Universitario “Virgen de las
Nieves” las VIl Jornadas de atencion integral al nifio hospitalizado, a la que asis-
tieron aproximadamente 200 profesionales en su mayoria de la Comunidad
Auténoma Andaluza. Se expusieron y debatieron temas relacionados con
demandas o necesidades detectadas que alteran o influyen en la salud de la
poblacion infantil. Se abordaron las “Alternativas a la hospitalizacion”, la funcio-
nalidad de las “Unidades de Adolescentes”, “la Atencioén a la Salud Mental
Infantil” y la “Participacion del Usuario” como temas mas importantes. También se
dio a conocer el “Proyecto Mundo de Estrellas”.

Un aspecto de especial relevancia par la normalizacion de la estancia de los
nifios en nuestros hospitales ha sido la implantacion del proyecto Mundo de
Estrellas en los hospitales publicos andaluces. Valme, en Sevilla y Carlos Haya, en
Malaga han sido los hospitales que se incorporaron al Hospital Virgen del Rocio
en la oferta de mundos virtuales para el juego de los nifios hospitalizados.
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POTENCIACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION AL USUARIO
(PROYECTO DIGA: Dispositivos Integrados para la Gestion de la Atencién)

Durante 1999 se ha trabajado en mejorar los Servicios de
Atencion 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 podrian resumirse como sigue:

AREA DE PERSONAL

e Creacion de nuevas plazas para cubrir funciones de
responsable de los Servicios de Atencion al Usuario
hasta cubrir las necesidades de todos los Hospitales y Distritos de Atencidn
Primaria.

< Ampliacion del numero de plazas: 156 auxiliares administrativos y 10 celado-
res-conductores en atencion primaria.

e Capacitacion de los profesionales de estos Servicios sobre sus funciones y en
habilidades sociales. 800 profesionales de atencion primaria acudieron a 26
cursos organizados durante el afio.

= Ediciobn de manuales para homogeneizar las actuaciones de los distintos ser-
vicios y facilitar el trabajo de comunicacion de los profesionales: Manual de
procedimientos, Manual de estilo, Manual de habilidades de comunicaciéon
interpersonal.

AREA ESTRUCTURAL

= Se elabor6 una guia de disefio y acreditaciéon de las Unidades de Atencién al
Usuario, en la que se establecen los criterios basicos para el adecuado fun-
cionamiento de las mismas.

< Reformas fisicas en aquellos centros que no cumplian los criterios (cambios en
los mostradores, eliminacion de barreras arquitecténicas, ampliacion lineas
telefénicas). Exceptuando los centros de reciente construccién, la mayoria de
los centros sanitarios tenian grandes problemas estructurales para la adecua-
cion de los espacios destinados a sus unidades.

< Unificacion de la imagen e identificacion de los profesionales.

« Unificacién y ampliacion de los servicios y criterios de actuacion: estandariza-
cion de una cartera de servicios comun y un manual de procedimientos asi
como ampliacién del horario de atencion.
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SISTEMAS DE INFORMACION

e Puesta a punto del programa informatico LEMEH (para la libre eleccion de
meédico especialista y hospital), que simplifica y agiliza la comunicacion de las
citas entre centros de Atencién Primaria y Especializada para la solicitud de
interconsultas.

< Ampliacion de las herramientas informaticas de los centros para la aplicacion
de este sistema de informacién y comunicacion.

< En el mes de junio se inicio el pilotaje, con la intervencion de los Distritos de
Camas y Sevilla Este-Sur junto al Centro Periférico de Especialidades Virgen de
los Reyes, del Area hospitalaria Virgen del Rocio.

- Este sistema comenzo6 a funcionar de manera generalizada el 15 de diciem-
bre de 1999.

A final de afio, el objetivo de implantacion del proyecto DIGA, cuya configura-
cion habia venido realizandose durante todo el afio anterior, era del 70% en
Atencion Especializada (43 servicios sobre 61 previstos) -hospitales y centros peri-
féricos de especialidades- y del 76% en Atencion Primaria (256 centros sobre 335
previstos) -centros de salud y grandes consultorios-.

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

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

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

= Gestion de las reclamaciones

< Organizacién y seguimiento de la cita previa

« Revision de la estructura, mobiliario y uniformes

< Marketing desde estas unidades y actualizaciéon de la “guia de servicios”
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LA OPINION DEL CIUDADANO Y USUARIO

BAROMETRO SANITARIO Y ENCUESTAS DE SATISFACCION 1999.

A partir de la consideracion estratégica de situar al ciudadano como centro del
sistema sanitario, el proyecto desarrollado en 1999 tuvo como finalidad la medi-
ciéon y el andlisis de las percepciones que ciudadanos y usuarios tienen sobre la
situacion general y sobre las prestaciones sanitarias realizadas por el Servicio
Andaluz de Salud y, por tanto, sobre el estado de la gran mayoria del sistema
sanitario publico en Andalucia.

Se trata de un trabajo de investigacion social aplicada encargado por el Servicio
Andaluz de Salud, a través de un convenio de colaboracioén suscrito en diciem-
bre de 1998, al Instituto de Estudios Sociales Avanzados de Andalucia (IESA) del
Consejo Superior de Investigaciones Cientificas para tal fin. La investigacion ha
sido, pues, llevada a cabo de forma independiente por el [ESA a lo largo de 1999,
aunque su disefio y ejecucion se han realizado de acuerdo con la definicion de
objetivos de planificacion y gestion sanitaria por parte del SAS, en el marco del
Plan Estratégico del organismo.

La concrecion de las observaciones corresponden a tres niveles de analisis dis-
tintos, planteamiento que ha dado lugar a la divisidbn del proyecto en tres sub-
proyectos que, a su vez, ha requerido la construccion de tres disefios muestrales
y de tres cuestionarios especificos:

< Bardmetro Sanitario de Andalucia: El primero de ellos es el de la poblaciéon
general de Andalucia, de la que se persigue obtener informaciéon sobre el
conocimiento y la percepcion del sistema de salud en nuestra Comunidad
Auténoma. Se trata de un estudio de opinidn publica al conjunto de la pobla-
cion andaluza, centrado en temas de salud. Consiste en una muestra de
2.400 entrevistas a poblacién general mayor de 18 afios, realizadas en los
domicilios particulares, y distribuidas aleatoriamente de acuerdo con criterios
proporcionales de la poblacién en cuando al territorio de residencia, el sexo
y la edad de los entrevistados

= Encuesta a usuarios de Atencion Primaria: El segundo nivel es el de los usua-
rios de los servicios de atencién primaria de salud. En este caso, la poblacion
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 disefio consis-
te en 35 muestras independientes de 400 entrevistas por cada uno de los
Distritos, distribuidas proporcionalmente segun el tipo de centro, tamafio 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

e Encuesta a usuarios de Atencion Hospitalaria: esta encuesta ha seguido la
misma metodologia que la anterior, siendo los elementos de la muestra los
usuarios de los hospitales del Servicio Andaluz de Salud, y la division 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 informacion ha sido a través de los sistemas de informatica 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 TECNICAS DE LAS ENCUESTAS.

BAROMETRO SANITARIO 1999

POBLACION: Personas residentes en Andalucia con edades iguales o mayores de 18 afios.

TAMANO 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 bietapico, estratificado por conglomerados, con estratificacion proporcional a
la distribucion de la poblacion por areas homogéneas de desarrollo socioecondmico en el territorio y grupos
de sexo y edad.

PROCEDIMIENTO DE EXTRACCION DE LA MUESTRA:

12 etapa: Seleccion aleatoria de secciones censales en cada estrato definido por areas homogéneas.

22 etapa: Seleccion de viviendas e individuos en cada seccién censal mediante rutas aleatorias, cubriendo
cuotas de sexo y grupos de edad.

TAMANO DE LA RUTA POR SECCION CENSAL: 8 entrevistas

N° DE NUCLEOS DE POBLACION: 162

N° 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 SATISFACCION EN CENTROS DE ATENCION PRIMARIA 1999

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

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO: muestreo bietapico por conglomerados.

SISTEMA DE ELECCION DE INDIVIDUOS: 12 etapa: eleccion aleatoria de Centros de Salud y Consultorios; 22
etapa: eleccion aleatoria de individuos en cada centro cubriendo cuotas de sexo y grupos de edad, segin
distribucion proporcional al perfil del usuario de Atencién Primaria (edad, sexo,...) ajustado a la distribucion

poblacional del Distrito en el Padrén Municipal de 1996.

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

MARGEN DE ERROR MAXIMO A PRIORI: +- 5%, para un nivel de confianza de 2 sigmas.
N° DE PUNTOS MUESTRALES: 316 municipios y nlcleos de poblacion
N° DE CENTROS DE ATENCION PRIMARIA ENCUESTADOS: 451 centros

SISTEMA DE ENTREVISTAS: presencial, a la salida de las consultas (en usuarios menores de 16 afos, rea-
lizacion de la entrevista a la persona acompafiante).

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

ENCUESTA DE SATISFACCION EN HOSPITALES 1999

POBLACION 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.

TAMANO DE LA MUESTRA: 12.000 entrevistas en todos los hospitales (400 entrevistas por cada hospital).
MARGEN DE ERROR MAXIMO A PRIORI: +/- 5%, para un nivel de confianza de 2 sigmas.

SISTEMA DE ENTREVISTA: entrevista telefonica, asistida por ordenador en Sistema CATI- Bellview. (En usua-
rios menores de 16 afos, fallecidos o con problemas de salud para contestar, realizacién de la entrevista

a la persona acompafante mas cercana durante la hospitalizacion).

NUMERO DE HOSPITALES ENCUESTADOS: 30 hospitales

TIEMPO MEDIO DE ENTREVISTA: 17 minutos

FECHA DE REALIZACION DEL TRABAJO DE CAMPO: Octubre de 1999
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RESULTADOS

iNDICES DE VALORACION GLOBAL DE DISTINTOS NIVELES DE ATENCION SANITARIA. ESCALA 1-10.
BAROMETRO SANITARIO. ANDALUCIA. 1999

Atencion Primaria  Consultas Especialistas Atencion Hospitalaria Urgencias

SATISFACCION COMPARADA SEGUN BAROMETRO, ATENCION PRIMARIA Y HOSPITALES.
ANDALUCIA. 1999

100 85.8 90,2
9
80
70
60
50
40
30
20
10

y |
Barémetro 99 AT. PRIMARIA 99 HOSPITALES 99

. Insatisfecho y muy insatisfecho . Ni satisfecho, ni insatisfecho . Satisfecho y muy satisfecho
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¢COMO SE ENCUENTRA DE SATISFECHO/A CON LA ATENCION SANITARIA QUE HA RECIBIDO EN EL
HOSPITAL? ANDALUCIA 1999

Muy insatisfecho
Insatisfecho
Satisfecho

Muy satisfecho
NS

NC

Ni satisfecho, ni insatisfecho

¢COMO SE ENCUENTRA UD. DE SATISFECHO/A CON EL SERVICIO QUE RECIBE EN ESE CENTRO?.
ANDALUCIA. DISTRITOS 1999

80 67,5

NS
NC

Insatisfecho
Satisfecho

Muy insatisfecho
Muy satisfecho

Ni satisfecho, ni insatisfecho
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ATENCION PRIMARIA

ASPECTOS CON MAYOR VALORACION POSITIVA

Satisfaccién con la atencion de enfermeria en su domicilio
Satisfaccién con la atencion médica en el domicilio
Entendimiento de la informacién de enfermeria

Respeto con el que se le trata en el centro

Recomendaria su médico de familia

Valoracion personal enfermeria

Entendimiento de la informacién médica

Valoracion personal médico

Informacién que le dan sobre sus tratamientos
Satisfaccién con el servicio recibido en el centro

Encuesta de Satisfaccion. Atencion Primaria, 1999.

ASPECTOS CON MENOR VALORACION POSITIVA

Facilidad para cambiar de médico

Facilidad resolver tramites y papeles
Valoracion personal auxiliar administrativo
Organizacion del centro en general

Comodidad del edificio e instalaciones
Identificacion de los profesionales
Coordinacion medico de familia — especialista
Permiten opinar sobre el tratamiento

Facilidad para hablar por teléfono con el centro
Tiempo de espera hasta que entra en consulta

Encuesta de Satisfaccion. Atencion Primaria, 1999.

Respuestas
“Satisfechos +
Muy satisfechos”

94,7
93,2
92,4
91,6
91,2
90,5
90,3
90

86,7
85,9

Respuestas
“Satisfechos +
Muy satisfechos”

76,7
76,5
75,5
71,4
71

69,6
68,3
66,3
47,2
38,4
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% de personas
que responden

14,6
36,4
63,1
99,5
91,1
74,3
99
95,8
98,8
100

% de personas
que responden

213
67,1
82,4
93,3
99,3
92,1
60,4
71,5
53,2
100



ATENCION HOSPITALARIA

ASPECTOS CON MAYOR VALORACION POSITIVA

Respeto con que le han tratado

Recomendaria el hospital

Confidencialidad

Valoracion del personal médico

Satisfaccién con la atencién sanitaria recibida
Valoracién personal de enfermeria

Informacion sobre el tratamiento

Valoracién celadores

Comprension de la informacion de enfermeria
Comprension de la informacion de los médicos

Encuesta de Satisfaccién. Hospitales, 1999.

ASPECTOS CON MENOR VALORACION POSITIVA

Disposicion del personal para escucharlo
Facilidad para contactar con el exterior
Comodidad del edificio en general

Calidad de la comida

Facilidad para identificar a los profesionales
Confianza en la asistencia recibida

Tiempo desde el ingreso hasta la operacion
Comodidad de las habitaciones

Le permitieron opinar sobre el tratamiento
Intimidad en el hospital

Encuesta de Satisfaccién. Hospitales, 1999.
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Respuestas
“Satisfechos +
Muy satisfechos”

92,5
93,3
91,8
91,5
90,3
89,9
89,8
89,4
88,4
87

Respuestas
“Satisfechos +
Muy satisfechos”

82,7
78,2
78

77,8
76,8
74,7
70,6
66,3
61,8
42,7

% de personas
que responden

100
98,3
87,8
99,8

100
99,5
69,5
93,5
97,5
99

% de personas
que responden

99,8
94,3
98,5
98,3
98,8
99,3
55,3
100
43,5
99




COLABORACION CON EL DEFENSOR DEL PUEBLO ANDALUZ

Durante 1999 los ciudadanos andaluces presentaron un total de 376 quejas rela-
cionadas con la Administracion sanitaria andaluza, un 60% menos que el afio
anterior. Esta cifra supone un 6% del total de quejas recibidas en esta Institucion
(4.507). Aproximadamente el 30% de estas quejas estuvieron relacionadas con el
desarrollo de las Ofertas de Empleo Publico.

QUEJAS AL DEFENSOR DEL PUEBLO. AREA SALUD 1999

Personal 121
Asistencia sanitaria 109
Salud mental 38

Derechos de los usuarios 12

Listas de espera 28

Consumo 14

Gestion administrativa 19

Otras 35

0 20 40 60 80 100 120 140

En el apartado “Otras” se incluyen 9 quejas sobre Salud Publica, 6 sobre legisla-
cién sanitaria estatal y 2 sobre informacioén y consideraciones generales, ademas
de otras de dificil clasificacion.

PARTICIPACION a través de LA PAGINA WEB

La pagina web del SAS se ha consolidado durante 1999 como un buen instru-
mento de informacién y participacion de los ciudadanos, aunque ain 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 pagina
principal y mas de 450 mensajes en el buzén de sugerencias.

Las modificaciones realizadas durante el afio estuvieron dirigidas a incrementar el

numero de puntos en los que el usuario podia participar, aportando sus sugeren-
cias, depositando sus reclamaciones o solicitando informacion.
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LA ORGANIZACION

ORDENACION Y ESTRUCTURA

MAPA SANITARIO

PROGRAMA DE TRASPLANTES

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS

INNOVACIONES EN LA ORGANIZACION

CARTERA DE SERVICIOS

CONVENIOS PARA LA PROVISION DE SERVICIOS SANITARIOS
fondo de COOPERACION al desarrollo Y AYUDA humanitaria






LA ORGANIZACION

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 Andalucia.

ESTRUCTURA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD

CIUDADANO
USUARIO
30 HOSPITALES 7 CENTROS
ATE]l-\I4(_2“,?C')(I:\IEyI-?rF|\?:RIA 38 CENTROS TRANSFUSION
ESPECIALIDADES SANGUINEA

67 EQUIPOS DE DIRECCION: 32 DISTRITOS 2 AREAS de GESTION 28 HOSPITALES 5 C.TR.

D.G. ASISTENCIA D.G. PERSONAL D.G. GESTION
SANITARIA Y SERVICIOS ECONOMICA

DIRECCION-GERENCIA

CONSEJO DE ADMINISTRACION
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MAPA DE CENTROS DEL S.A.S.
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programade Trasplantes

El Servicio Andaluz de Salud tiene 20 centros acreditados para la extraccion e
implante de 6rganos y tejidos con diversa complejidad:

HOSPITAL SAS ACREDITACION

Hospital Puerta del Mar. Cadiz Extraccion 6rganos y tejidos de donantes
Implantes de:
« rifién (adulto, nifio, de cadaver, de vivo)
« clrnea

« homoinjertos valvulares y vasculares
< p. hematopoyéticos autélogos
* tej. 6seo osteotendinosos

Hospital de Jerez.Cadiz Extraccion 6rganos v tejidos de donantes
Implantes de:
- p. hematopoyéticos autélogos y alogénicos
emparentados

Hospital de Puerto Real. Cadiz Extraccion 6rganos v tejidos de donantes
Implantes de:

e clrnea
 tej. 6seo osteotendinosos

Hospital Punta Europa. Cadiz Extraccion organos y tejidos de donantes
Implantes de:
- cOrnea

Hospital Reina Sofia. Cérdoba Extraccion 6rganos v tejidos de donantes
Implantes de:

« rifién (adulto, nifio, de cadaver, de vivo)
 corazon (adulto, infantil)

« higado (adulto, infantil)

e pulmon (adulto, infantil)

« pancreas (adulto, infantil)

« homoinjertos valvulares y vasculares
< p. hematopoyéticos (todas)

« clrnea

* piel

* tej. 6seo osteotendinosos

* paratiroides
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Hospital Ciudad de Jaén, Jaén

Hospital San Agustin. Jaén

Hospital Princesa de Espafia. Jaén

Hospital Virgen de las Nieves. Granada

Hospital San Cecilio. Granada

Hospital Santa Ana. Granada

Hospital Juan Ramén Jiménez. Huelva

Hospital Regional. Malaga
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Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de:

e cornea

« tej. 6seo osteotendinosos

< p. hematopoyéticos autélogos

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes
Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de:
« tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de:

« rifion (adulto, nifio, de cadaver, de vivo)

e cornea

< homoinjertos valvulares y vasculares

« tej. 6seo osteotendinosos

< p. hematopoyéticos autélogos y alogénicos
emparentados (incluido infantil)

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de:

e cornea

< homoinjertos vasculares
« tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes
Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de:

« corneas

« tej. 6seo osteotendinosos
e paratiroides

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de:

< rifion (adulto, infantil, de cadaver y vivo)
e pancreas (adulto, infantil)

« higado

< homoinjertos valvulares y vasculares

e cornea

* piel



Hospital Virgen de la Victoria. Malaga

Hospital Torrecardenas

Hospital Axarquia. Malaga

Hospital de Antequera

Hospital Virgen del Rocio. Sevilla

Hospital Virgen Macarena. Sevilla

Hospital N. S. Valme. Sevilla

« p. hematopoyéticos autélogos, alogénicos
emparentados y no emparentados
* tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de.
e cOrnea
* tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes

Implantes de:
e corneas
* tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion tejido éseo osteotendinoso de donantes

Implantes de:
« tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion tejido éseo osteotendinoso de donantes

Implantes de:
« tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion organos y tejidos de donantes

Implantes de:

e rifion (adulto, infantil, cadaver, vivo)

« higado

e corazon

* clrnea

« homoinjertos valvulares

« p. hematopoyéticos (autdlogos, alogénicos
emparentados y alogénicos no emparentados)
* tej. 6seo osteotendinosos

e piel

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes
Implantes de:

e cornea

« tej. 6seo osteotendinosos

Extraccion 6rganos y tejidos de donantes
Implantes de:

 clrnea
« tej. 6seo osteotendinosos
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A estos centros acreditados hay que afiadir los 5 bancos de tejidos autorizados
en Andalucia, ubicados en los Centros Regionales de Transfusion sanguinea.

PROVINCIA
Cadiz
Cordoba

Granada

Malaga

Sevilla

Tejidos en criopreservacion

Tej. 6seo osteotendinoso
Piel

Valvulas cardiacas y segmentos vasculares
Tej. 6seo-osteotendinosos
Piel

Tej. 6seo osteotendinosos
Piel

Tej. 6seo-osteotendinosos
Piel

Membrana amnidtica

Tej. 6seo-osteotendinosos
Piel

Esclera

PROGRAMA DE SALUD MENTAL

Los dispositivos de salud mental distribuyen sus recursos segln su organizacion sin-
gular (Decreto 338/88) en 15 Areas de salud mental, contando, a finales de 1999,
con 71 equipos de salud mental de distrito, 19 unidades de salud mental en hos-

DISPOSITIVOS DE SALUD MENTAL EN ANDALUCIA

?l
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pitales generales, 11 unidades de salud mental infantil, 9 unidades de rehabilita-
cion, 9 comunidades terapéuticas y 4 hospitales de dia. En estos dispositivos se
incluyen los que pertenecen a las empresas publicas de la Consejeria de Salud.

PLAN ANDALUZ DE URGENCIAS

Finalmente, destaca la peculiar organizacion del sistema de atencidn a las urgen-
cias y emergencias en Andalucia integrada por los siguientes dispositivos, coordi-
nados por 8 centros de coordinacion a través de linea telefénica:

= 384 Puntos de atencién continuada de los Centros de Atencidn Primaria del
SAS, creados por Res. 1/97 del Servicio Andaluz de Salud

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

= 2 Servicios de Cuidados Criticos de las Empresas Publicas de la Consejeria de
Salud.

« Los dispositivos de la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias (EPES), que
cubre las emergencias en todo el territorio andaluz con entrada por medio de
un Unico namero de teléfono: 061.

DISPFOSITIVOS DE URGENGIAS Y EMERGENCIAS SANITARLAS
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Innovaciones en la Organizacion

Durante 1999, el Plan Estratégico del Servicio Andaluz de Salud desarrollé e impul-
sO sus lineas principales de actuacion habiendo finalizado el afio con la incorpo-
racion efectiva de los acuerdos de gestibn con las Unidades Clinicas en los
Contratos-Programa, tanto de Atencidon Primaria como de Atencién
Especializada y la aplicaciéon de un nuevo modelo de financiacion, tanto de
Hospitales como de Distritos, en el contrato-programa.

A final de afio habian suscrito Acuerdos de gestion las siguientes unidades:

e Atencion Primaria: 19 acuerdos en fase de Acreditacion y 18 en fase de
Delegacion.

= Atencion Especializada: 19 Unidades clinicas, 13 Unidades de Cuidados y 3
Unidades diagndésticas.

Ademas de estos desarrollos en Gestidn clinica, los principales avances realizados
en las lineas estratégicas propuestas, se encuentran recogidos en la publicacion
Plan Estratégico del SAS. Avances 2000 (disponible en la pagina web), pero pue-
den resumirse como sigue:

< Desarrollo de la libre eleccién de médico y centro, con incorporacién de indi-
cadores de libre eleccion en las encuestas de satisfaccion y puesta en mar-
cha del sistema de informacién LEMEH y suscripcion de acuerdos apara con-
sultas entre distritos y hospitales.

< Implantacion del proyecto DIGA en todos los centros del SAS con inicio del
funcionamiento de 256 centros de atencién primaria y 43 de atencién espe-
cializada e incorporacion en contrato-programa de objetivos especificos
para estos dispositivos.

< Encuesta sobre opinion general de los ciudadanos sobre el SAS y encuesta
sobre el nivel de satisfaccion en la utilizacién de los servicios. Incorporacion de
la informacidén obtenida en los contratos-programa y acuerdos de gestion.

- Acreditacion de centros de diagndstico, asignacion de responsable especifi-

co y centro de gasto e implantacidon de la cuenta de resultados y la cartera
de servicios especificas de estos centros, en Unidades Relativas de Valor.
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En el ambito de la gestion de compras y suministros, destaca la implantacion
del catalogo general de articulos y las comisiones de homologaciéon y cata-
logacion en todos los hospitales, asi como la aprobacién en todos estos cen-
tros de un programa anual de compras.

Realizado un plan para la reconversion de todas las zonas urbanas de aten-
cion primaria, con prevision de alcanzar una cobertura cercana al 100% de
zonas reconvertidas a final del afio 2000.

En sistemas de informacién destaca el desarrollo de un sistema de imputacion
de costes en Atencidon primaria (ICAP), el redisefio del sistema de contabili-
dad de gestion en hospitales (COANh) y las auditorias del sistema CMBDA
actualmente implantado..

El desarrollo de las tecnologias de la informaciéon y la comunicacién ha con-
tinuado, con la extension de la informatizacion de los centros de atencion pri-
mairia, el disefio de la intranet corporativa, la continua mejora y actualizacion
de la pagina web y el plan de actuacion sobre el efecto 2000/euro.
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CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA

I | u M

Iil ﬂ' 'Eiﬂll A Consulta médica
0 Consulta pediatrica
||| Servicios de enfermeria

A anaur;::l A SANARIA
I
! i“i||i il |iii i
Urgencias en el centro

Urgencias domiciliarias

Asistencia a inmovilizados
Asistencia al alta hospitalaria
Asistencia a enfermos terminales

py e
0 Educacion maternal
||| del embarazo normal

Asistencia puerperal

Deteccidn precoz de metabolopatias
Seguimiento de la salud infantil
Vacunaciones infantiles

Salud escolar

SEGU ﬂ i‘ i =F iﬂ E H:I Seguimiento de pacientes con hipert. arterial
CON PROGESOS CRONIGOS Seguimiento de pacientes con diabetes
Seguimiento de pacientes con OCFA
Seguimiento de pacientes con VIH +

| .
SALUD B Tratamiento de procesos agudos bucodentales
“| ‘ ‘ | Seguimiento de salud bucodental a embarazadas

f
i

;

I L
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il I!III!

Sellado de fisuras a escolares entre 7'y 14 afios
Obturacion a escolares entre 7'y 14 afios

H Inmunizacién contra la gripe
| | Inmunizacidn contra el tétanos

Inmunizacién contra la hepatitis B

COEEENARRENEEEENRSgmnend N

TSI TARMRARATAIIRI pericacin famitiar

Deteccion precoz del cancer de mama

Fisioterapia

g ARG
NG N ETUAC
M
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FINM$ B E. I Enfermedades de transmision sexual
A
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Durante 1999 fue publicada la cartera de servicios de los dis-
tritos de atencioén primaria, incorporandose, en formato pdf, a
la pagina web del SAS

Para cada uno de los servicios, se encuentra definida una |
poblacion diana a la que van dirigidos, los criterios minimos de

L
oferta, los indicadores de seguimiento y evaluacién y los ;
estandares vigentes. @

CARTERA DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

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

Estos procedimientos, definidos en unidades relativas de valor, se agruparon en las
siguientes areas

= Anatomia Patolégica
= Bioguimica

< Genética

« Hematologia

= Inmunologia

= Medicina Nuclear

= Microbiologia

= Neurofisiologia

= Radiologia
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CARTERA DE SERVICIOS DE ASISTENCIA ESPECIALIZADA

Area Médica

En régimen Programado y Urgente. Hospitalizacién y Consultas Externas.

. Alergologia UNIDADES DE:
. Aparato Digestivo
. Cardiologia . Coronarias

. Estudio del suefio
. Hospital de Dia Médico
(Hematoldgico, Oncoldgico

. Endocrinologia y Nutricién
. Hematologia y Hemoterapia
. Medicina Interna

. Electrofisiologia Cardiaca
. Rehabilitacién Cardiaca
. Hipertension

i e Infecciosos).
’ Nefrologla’ . Arritmias ,)
. Neumologia Hemodinami . Neonatologia
. Neurologia ’ Hemo Ilna,mlca . Salud Mental Infantil
. Oncologia Médica : epato_??"_a o o . Hospitalizacion Domiciliaria
Pediatria . Hemodilisis y Didlisis Domiciliaria P
o T EeTee . . Desintoxicacion
. Psiquiatria . Diabetes

. Otras

. Reumatologia . Exploraciones funcionales

Area Quirdrgica

En régimen Programado, Urgente, Cirugia Mayor Ambulatoria y Cirugia Menor Ambulatoria. Hospitalizacién y Consultas Externas.

— o UNIDADES DE:

. Angiologia y Cirugia
Vascular . Dermatologia . Quemados

. Cirugia Cardiovascular Médico-Quirtrgica n :

g y -Q Ll . Patqloga Mamana Vs

Cardiaca . Neurocirugia . Radiocirugia . .

. Cirugia General y del . Obstetricia y Ginecologia Esteroataxica ’ F|5|opatolog|a izl
Aparato Digestivo . Oftalmologia . Cirugfa - Laparoscopia

. Cirugfa Oral y Maxilofacial . OR.L Experimental - Odontoestomatologia

. Cirugfa Pediatrica . Traumatologfa y . Reproduccion - Andrologia

. Cirugia Plastica Cirugfa Ortopédica — - Implantes cocleares
y Reparadora . Urologia  Planificacién . Litotricia

. Cirugfa Torécica ) - iz

Area de Servicios Centrales de Diagn6stico y Tratamiento

. Andlisis Clinicos . Medicina Preventiva y UNIDADES DE:

. Anatomia Patoldgica Salud Publica

. Bioguimica Clinica . Neurofisiologia Clinica . Logopedia
. Inmunologia . Oncologia Radioterapica . Parapléjicos
. Microbiologia y Parasitologia . Rehabilitacion . Genética

. Anestesiologia y Reanimacion . Salud Laboral

. Cuidados Criticos y Urgencias
. Farmacologia Clinica

. Farmacia Hospitalaria

. Proteccién Radioldgica

. Medicina Nuclear
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. Documentacion clinica

. Tratamiento del Dolor

. Metabolopatias

. Laboratorios RIA

. Cuidados Intensivos Pediatricos
. Otras



CARTERA DE SERVICIOS DE LA RED DE CENTROS DE TRANSFUSION
SANGUINEA

Promocion de donacion

Recogida de sangre (donaciones)

Preparacion de derivados sanguineos

Estudios analiticos (seguridad transfusional)

Conservacion y distribucion de la sangre y sus componentes
Distribucién de derivados del plasma

Preparacion de reactivos

Preparacion, estudio, conservacion y distribucion de tejidos

Carterade Servicios de Atencion al usuario

Informacion

Gestién de cobertura sanitaria y TASS

Gestién de libre eleccion (Médico, Especialista y Hospital)
Reclamaciones y Sugerencias

Cita previa y gestién de demoras

Gestion de prestaciones (Ortopedia, Transporte, Oxigenoterapia, I.V.E.)
Gestién de medicamentos extranjeros y visados

Gestion de procedimientos de Salud Publica
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Convenios para la provision de servicios sanitarios

Para el desarrollo de sus funciones, el SAS cuenta con convenios de colaboracion
y cooperacion de numerosos organismos € instituciones, entre las que destacan
aquellos que tienen como objetivo la prestacion sanitaria, el intercambio de
actuaciones para alcanzar los objetivos de equidad y cobertura universal del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Se enumeran a continuacion:

< Con la Asociacioén Espafiola Contra el Cancer para el desarrollo del pro-
grama de deteccioén precoz del cancer de mama

< Con la Asociacion Espafiola Contra el Cancer para la provision de cuida-
dos paliativos a enfermos de cancer.

< Con la Empresa Publica de Emergencias Sanitarias para la coordinacién
de los servicios asistenciales y la formacion de profesionales

< Con las Empresas Publicas Costa del Sol y Poniente para la provisidon de
servicios asistenciales especializados.

e Con MUFACE, ISFAS, MUGEJU para la provisién 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 segun criterios que se establecen en
el convenio.

< Convenio con el Ministerio de Justicia, para la prestacion de asistencia
sanitaria a la poblacion interna en Instituciones Penitenciarias de
Andalucia.

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

e ConlaFundacién Andaluza para la Integracién Social del Enfermo Mental

(FAISEM) para la provision de servicios sociosanitarios que posibiliten la
integracion social y laboral de los enfermos mentales cronicos.

MEMORIA 1999 S.A.S. la organizacion



Fondo de cooperacion al desarrollo y ayuda humanitaria

En 1999 se crea, por Resolucion 22/1999 de 5 de abril, el Fondo de Cooperacion
al Desarrollo y Ayuda Humanitaria del Servicio Andaluz de Salud con el prop6sito
de establecer las pautas de comportamiento del SAS y de todos los centros que
lo integran para dar respuesta ordenada, sistematica y coherente, dentro del
marco normativo vigente, ante las demandas e iniciativas de
cooperaciéon humanitaria al desarrollo que se planteen. De
esta forma se facilita el adecuado registro de todas las acti-
vidades y actuaciones realizadas, la elaboracion de una
estrategia comun a seguir en el conjunto del Organismo y los
mecanismos de coordinacion necesarios tanto internamente
como con la Consejeria de Salud y otras instituciones

Asi el Fondo de cooperacion se configura como un “lugar de encuentro virtual
de las acciones de cooperacion del Organismo”, y como tal dispone de una
pagina propia dentro de la pagina web institucional del SAS y de una direccidn
de correo electronico (foncoop@sc.sas.cica.es) donde se recogen tanto las
demandas como las ofertas de participacion.

Cinco son las principales areas de trabajo del Fondo de cooperacion:

A. Material Inventariable, tecnologia, mobiliario y enseres. En este area, el Fondo
se propone potenciar el mejor aprovechamiento de los recursos, fomentar su
recuperacion y reutilizacion en ambitos de menor desarrollo técnico asi como
orientar su redistribuciéon equitativa

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

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

Los profesionales del SAS que quieran participar en actividades o programas de
Cooperacion Internacional al Desarrollo o Ayuda humanitaria pueden ponerse
disponibles. Una vez aceptada la participacidon en un programa tienen la posibi-
lidad de solicitar un permiso especial a tenor de lo establecido en la Resoluciéon
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 participacion en progra-
mas de cooperacion 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 Cooperacion sus-
critos y, en general, la asistencia de caracter humanitario. En esta area destaca
la firma del Convenio entre el SAS, la Consejeria de Salud y distintas organizacio-
nes para la atencién a inmigrantes en los centros sanitarios publicos de
Andalucia.

E. Acuerdos, Convenios, Hermanamientos y Compromisos de CID y AH. Al Fondo
corresponde informarlos, buscando su coherencia con las directrices politicas, asi
como difundirlos y enlazar su desarrollo con la aplicacién practica en cada una
de las otras areas de trabajo.

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

Titulo Ambito Breve descripcion

Acuerdo Marco de Colaboracion Hospital  Cuba Transferencias de material e inter-
Universitario Reina Sofia (Cordoba) y Hospital cambios de personal para el desa-
William Soler de La Habana (Cuba) rrollo comun cientifico técnico

Memorandum de entendimiento entre el  Republica Islamica de  Apoyo al desarrollo de Hospitales y

Ministerio de Sanidad y Asuntos Sociales de  Mauritania Centros de Salud, asi como asis-
la Republica de Mauritania y la tencia sanitaria y asesoramiento
Administracién de la Junta de Andalucia. técnico

Periodo 1998-2001

Acuerdo de Hermanamiento entre Hospital ~ Republica Islamica de  Colaboracion en la formacion y

Universitario Virgen del Rocio (Sevilla) y el  Mauritania capacitacion del personal médico,
Centro Nacional de Ortopedia y Rehabilitacion de enfermeria y técnico. Asistencia
de Cnorf- Mauritania Sanitaria

Acuerdo de Colaboracion entre Hospital Republica Islamica de  Apoyar la  Formacion  de
Universitario Virgen del Rocio (Sevilla), Centro  Mauritania Profesionales y el Equipamiento
Hospitalario Nacional de Nuakchott vy

Fundacion ALHAYAT

Convenio de Colaboracidn entre Consejeriade  Andalucia Salud Publica y Asistencia Sanitaria
Salud, Asociaciéon Médicos del Mundo, a Inmigrantes

Federacion Andalucia Acoge, Cruz Roja

Espafiola en Andalucia y Fundacion Progreso

y Salud, en materia de Salud Publica para el

Colectivo de Inmigrantes
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Titulo

Acuerdo de Hermanamiento del Hospital de
La Axarquia (Malaga) y Hospital de Peshkopi
(Albania) con Médicos del Mundo Espafia

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

Convenio de Hermanamiento y Cooperacion
entre Hospital Universitario “Virgen del Rocio”
de Sevilla - Espafia y el Centro de
Investigaciones Médico-Quirargicas (CIMEQ)
de La Habana (Cuba)

Convenio Especifico de Colaboracion entre la
Consejeria de Salud, el Servicio Andaluz de
Salud, la Asociacion Cultural Hispano Rusa y
la Asociacién Andaluza para la Solidaridad
Ayuda y Cooperacion con el Pueblo Ruso,
para la Prestacion de Asistencia Sanitaria a
Integrantes de los Proyectos: "Vacaciones
Solidarias, 2000” - “Acogida 2000”

Convenio Especifico de Colaboracion entre la
Consejeria Salud, Servicio Andaluz de Salud,
Asociacion Amistad Pueblo Saharaui de
Sevilla, para la Prestacion de Asistencia
Sanitaria a Integrantes del Programa
“Vacaciones en Paz,2000”

Convenio de Colaboracién entre la Consejeria
de Salud, Servicio Andaluz de Salud, y la
Asociacion de Solidaridad con los Pueblos
Balcanicos “Caravana por la Paz”, Afio 2000

Convenio Especifico de Colaboracion entre la
Consejeria de Salud, el Servicio Andaluz de
Salud, la “Asociacion de Ayuda Humanitaria a
la Ciudad Bielorrusa de Moguilev”, para la
Prestacion de Asistencia Sanitaria a
Integrantes del Proyecto: “Acogida 2000”

Ambito

Albania

Cuba

Cuba

Andalucia

Andalucia

Andalucia

Andalucia

Breve descripcion

Ayuda al Desarrollo profesional y
estructural

Potenciar el Desarrollo asistencial
cientifico y técnico. Intercambio de
profesionales

Colaboracion en la formacion y
capacitacion del personal médico,
de enfermeria 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
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DATOS
ECONOMICOS

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 ejecucion también crecid en tres décimas, situando-
se en un 97.56%.

PRESUPUESTO DEFINITIVO 1999

e 2.092 millones de pesetas diarias
= 105.550 pesetas por cada habitante andaluz

PRESUPUESTOS DEFINITIVOS SAS 1990-1999

millones de ptas.
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Si examinamos la distribucidon del presupuesto entre los distintos érganos del
Servicio Andaluz de Salud, el mayor volumen lo representa el Servicio de asisten-
cia especializada, con un 51.14%. A continuacion se sitian otros servicios y cen-
tros (farmacia, conciertos, hemoterapia) con un 32.71%, seguido del Servicio de
atencion primaria con un 12.6% y del Servicio de asistencia sanitaria en areas de
gestion sanitaria con un 1,88%, distribuyéndose el resto del presupuesto entre los
servicios centrales y otros gastos cofinanciados con fondos europeos.

Servicio Denominacion Porcentaje
01 Servicios Centrales 0,29
03 Hospitales 51.14
04 Distritos Sanitarios 12,60
05 Areas Sanitarias 1,88
06 Otros Servicios y Centros 32.71
07 Asignacion Complem. Disposicion Adic. 22 1,05
17 FEDER 0,2
18 Otras dotaciones 0,1
19 FC.L 0.04

En cuanto a la clasificaciéon econémica del gasto mantiene la estructura de
ejercicios anteriores, siendo los gastos de personal (capitulo |) los que repre-
sentan el mayor volumen de gasto -49% del presupuesto total-. Los gastos en
bienes corrientes y servicios (capitulo II) han supuesto el 21,67% y los gastos de
transferencias corrientes -cuyo mayor peso se refiere a la factura de farmacia-
el 26%, destinandose 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 asignacién complementaria prevista por la disposiciéon adicional 22
de la Ley Organica 6/1981 por no haber sido dotados a lo largo del gjercicio.
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CLASIFICACION ECONOMICA DEL GASTO Crédito definitivo (miles)
Cap. | Personal 373.537.353
Cap. Il Gastos en bienes corrientes y servicios 165.507.759
Cap. IV Transferencias corrientes 203.438.038
Cap. VI+VII Inversiones y transferencias de capital 21.158.276
TOTAL 763.641.426

En términos relativos, el capitulo | (gastos de personal) y el capitulo Il (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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GASTO FARMACEUTICO

El gasto de medicamentos ascendid, durante 1999, a 220.591 millones de pesetas,
de los que 187.986 corresponden a la prestacion farmacéutica a través de rece-
tas, lo que supone la practica totalidad del capitulo IV y el resto, una pequefia
parte del capitulo Il, 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 Andalucia, ha experimentado un
incremento del 7,90% respecto a 1998 (1,78 puntos por debajo del que se registrd
en 1998 respecto a 1997). El gasto por consumo farmaceéutico 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 continuacién se destacan las caracteristicas principales del comportamiento
de la prestacion farmacéutica a través de recetas.

Como en afos anteriores, el incremento del gasto se debe, principalmente, al
aumento del gasto medio por receta (6,60%), ya que el nUmero de recetas pres-
critas tan s6lo ha crecido el 1,22%.

Respecto a los grupos de medicamentos consumidos, el mayor coste econdmico
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 antibiéticos con 14.837 millones y un des-
censo del 3,76%.

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

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

La mayor contencién en el crecimiento del gasto que el Servicio Andaluz de Salud

viene consiguiendo desde 1992 ha logrado que el gasto por habitante de
Andalucia en 1999 (25.549 pesetas, sin incluir los medicamentos financiados por la
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Junta de Andalucia) esté por debajo de la media nacional (26.122 pesetas) y
sitla a Andalucia en cuarto lugar en cuanto al mayor gasto por habitante, en vez
del segundo lugar que ocupaba en 1992, Durante este periodo 92-99 Andalucia
volvié a registrar un incremento en el gasto en farmacia menor que la media
nacional (un 60,94% frente al 84,25%).

GASTO PRESTACION FARMACEUTICA
INCREMENTOS 1987-1999
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En el gasto correspondiente a 1999 se incluyen los medicamentos excluidos de la prestacién por el Ministerio de Sanidad mediante el
Real Decreto 1663/98 que son financiados por la Junta de Andalucia

Entre las medidas adoptadas en Andalucia que han contribuido a conseguir, un
afio mas, el menor crecimiento respecto al resto de las Comunidades Autbnomas
cabe destacar las siguientes:

= Inclusion en los Contratos-Programas de Distritos y Hospitales de actividades de
promocioén del Uso Racional del Medicamento —que se detallan en el capitu-
lo de actividad asistencial- sujetas a incentivos para los equipos directivos.

= Seguimiento del consumo de talonarios de recetas en aquellos facultativos
cuyos indicadores se sittan claramente desviados respecto a los demas.

= Descuento del 10% en el precio (PVP) de los absorbentes de incontinencia uri-
naria que efectuan las Oficinas de Farmacia, de acuerdo con lo estipulado en
el Concierto entre el S.A.S. y la Corporacion Farmacéutica, que ha supuesto,
en 1999, un ahorro para el S.A.S. de 539 millones de pesetas.
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< Acuerdo con el Consejo Andaluz de Colegios Oficiales de Farmacéuticos por
el que las Oficinas de Farmacia facturan las tiras reactivas de determinacion
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 abonaran al S.A.S. finalizado el afio, el 15% sobre el valor de las ventas
(sin IVA) a los almacenes, siendo la cantidad a abonar de 338 millones de
pesetas.

GESTION PRESUPUESTARIA

El Presupuesto del Servicio Andaluz de Salud se encuentra descentralizado en los
organos gestores que conforman su estructura, siendo los centros directivos de
tales 6érganos los responsables de la gestion presupuestaria en su ambito.

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

Con objeto de mejorar el seguimiento y control del gasto, desde la perspectiva
de los objetivos econdmicos recogidos en el Contrato-Programa, se desarrollo el
pasado afo un sistema de Informacién, con estructura de cuadro de mando,
gue se ha consolidado durante 1999. Esta metodologia de seguimiento y analisis
se ha ido incorporando a la cultura de gestion de los centros. La remision perio-
dica de informacion y el andlisis particularizado a cada centro, ha permitido
mejorar la comunicacién con los centros, detectar desviaciones y dirigir la accion
directiva a la correccion de las mismas para reconducir el gasto a los limites pre-
vistos.

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

Los resultados por capitulos econdmicos han sido los siguientes:
= En gastos de personal, la reconversion de Atencién 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 ejecucion 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 contratacion administrativa, diferente al con-
trato menor, se mantienen similares al pasado afio, situandose este Uultimo
objetivo en el 53% para todos los programas.

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

Por dltimo, la ejecucién del presupuesto de inversiones ha experimentado
durante este afio un retroceso importante debido a un Acuerdo de Consejo
de Gobierno por el que se declararon indisponibles créditos en capitulo VIy VI

por valor de 2.923 millones de pesetas.

INNOVACION EN EL MODELO DE FINANCIACION
DE ATENCION PRIMARIA

En la memoria del afio 1998 se presentd el nuevo modelo de financiacion de hos-
pitales incorporado al Contrato-Programa de 1999. Este afio la novedad se sitia
en el modelo de financiacién de Atencion Primaria, elaborado durante 1999 y
que ha sido incorporado en el Contrato-Programa con los Distritos para el afio

2000.

Este modelo esta basado en una cuenta de previsiones
de ingresos y gastos cuyo objetivo es la provision éptima
de servicios sanitarios con los recursos existentes, para lo
cual el distrito de atencién primaria debe realizar las
mejoras de gestion necesarias para alcanzar los compro-
misos establecidos en el Contrato-Programa.

.ﬂ. 2

Lerdicio Andaluz de Salud

Contrato Programa
I LIS LY T LOS
de Atencion Primaria
2000
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CUENTA DE INGRESOS Y GASTOS DE LOS DISTRITOS DE ATENCION PRIMARIA. 2000

Distrito
INGRESOS

Para Extraidos. Cap.!|

Para UU.CC. y EBAP

Para Dispositivo de Apoyo y U.A.U.

Para Direccion y Gestién

Para Sustituciones

Para Dispositivos Cuidados Criticos y Urgencias
Para Formacion Cap.!

Para cumplimiento Acuerdo Sindical

Para Jornada 35 Horas

Subtotal Ingresos Cap.|

Para Cuotas Seguridad Social

Subtotal Ingresos Cap.l con cuotas S.S.
Para Extraidos Cap.ll

Para mantenimiento suministros y servicios
Subtotal Ingresos Cap.ll 3.1.A

Para Formacion Cap.Il.3.1.F.

Para Farmacia

Para consultas Especializadas

Total Ingresos sin Subvenciones

Subvencién al Cap.!

Subvencién al Cap.ll

Subvencién a la Farmacia

Subvencién a las consultas especializadas
Total Subvenciones

Total Ingresos con Subvenciones
GASTOS

De Personal. Negociado C.P. 2000

De Formacion Cap.|

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 Formacion. Cap.Il 3.1.F

De Farmacia

De Consultas Especializadas

Total Gastos
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ACTIVIDAD DE TESORERIA

En relacion con las actividades de la Tesoreria 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 dias, contemplando los
documentos de pago correspondientes al ejercicio corriente y residuos del ejer-
cicio anterior (exceptuando los correspondientes al Capitulo | de Gastos de
Personal).

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

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

En relacion 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 recaudacion por este con-
cepto con respecto al ejercicio anterior (70,71%), con el que se corrige parcial-
mente la desviacion a la baja experimentada durante el ejercicio 1998 como
consecuencia de la implantacion de un nuevo sistema de recaudacion y se res-
tablece el flujo normal de recaudacion, confirmandose la tendencia al alza
experimentada en los afios precedentes.

MEMORIA 1999 S.A.S. datos econdmicos







e
‘ i =

INFRAZSTRUCTURAS Y
EQUIPAMIENTOS

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO
ACTUACIONES EN HOSPITALES
ACTUACIONES EN ATENCION PRIMARIA
FONDOS EUROPEOS

GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS






INFRAESTRUCTURA'Y
EQUIPAMIENTOS

distribucidn del presupuesto

El Presupuesto de Inversiones del Servicio Andaluz de Salud para el afio 1999 se ha
mantenido sobre los parametros econémicos del anterior ejercicio. Se significa
por el cierre del actual marco econdmico (1994-1999) de los Fondos Europeos de
Desarrollo Regional (FEDER) y la planificacion de un nuevo Marco de Apoyo
Comunitario 2000-2006 en coherencia con los objetivos del Plan Econémico
Andalucia horizonte 2000 en su linea estratégica de “Modernizaciéon y Desarrollo
Tecnoldgico del Sistema Sanitario”.

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

CAPITULO VI: 18.661.195
Inversion Nueva 11.231.543
Inversion Reposicion 7.429.652
CAPITULO VII: 2.003.300
TOTAL PRESUPUESTO DEFINITIVO 20.664.495

Con la limitacion a la gestion presupuestaria de la disposicion adicional segunda al Presupuesto de la Comunidad Auténoma de
Andalucia que reduce el crédito disponible en 8.000 millones.

DISTRIBUCION DEL PRESUPUESTO POR OBJETIVOS. CAPITULOS VI Y VII

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

Entre las grandes lineas de actuacién en este afio, se cierra un periodo marcado
por la construccion de nuevos hospitales comarcales con la puesta en funciona-
miento, equipamiento y apertura de los centros hospitalarios de Huércal-Overa
(Almeria) y Antequera (Malaga). Al mismo tiempo se inicia una nueva etapa con
la licitacion de la redaccion del Proyecto de edificacion para la construccion del
nuevo hospital del Campus de la Salud, en Granada.

INVERSION TOTAL
(OBRA + EQUIPAMIENTO)

HOSPITALES ANUALIDAD 99 FASE

5.249.6 millones 1.504.3 millones

1.336.1 millones

Huércal-Overa Terminacion

Antequera 5.366.2 millones Terminacion

Con la remodelacion integral del Hospital Reina Sofia de Cordoba (Fase |) como
obra emblematica, se desarrollan a lo largo del presente afio diversas actuacio-
nes encaminadas a la adaptacion funcional y remodelacidon de Servicios en
diversos hospitales del Servicio Andaluz de Salud que tendran caracter de conti-
nuidad en futuros ejercicios presupuestarios con la aportacion de créditos autofi-
nanciados y fondos europeos, logrando a través de estas inversiones la actuali-
zacion y puesta al dia de una parte importante de red hospitalaria.

PRINCIPALES ACTUACIONES

ADAPTACION Y REFORMA INVERSION TOTAL ANUALIDAD 99

Consultas Externas H. Algeciras 120.429.181 102.107.627
Area Urgencias. H. Jerez 294.370.000 72.081.366
Fase | Remodelacién H.Reina Sofia 3.536.263.276 727.072.544
Remodelacion H. Cabra 258.882.019 156.326.457
Area 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

TAC

Telemando digital

Torax Digital
Sala RX Vascular
Radiologia Convencional

Digitalizacion Telemando

Importe total de la inversion

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

Hospital Puerta del Mar
Hospital Carlos Haya

Hospital Carlos Haya
Hospital Virgen del Rocio
Hospital Virgen del Rocio

Hospital Virgen del Rocio
Hospital Carlos Haya, Materno
Hospital Juan Ramon Jiménez

1.097 millones (expedientes de alquiler, CAP. 1)

ACTUACIONES EN ATENCION PRIMARIA

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

CONSTRUCCION NUEVOS CENTROS

C.S. El Limonar (MALAGA)
C.S. T-ll La Laguna (CADIZ)
C.S. Barriada La Paz (CADIZ)
C.S. Sevilla Este (SEVILLA)

REMODELACION

C.S. Cervantes (CADIZ)

C.S. Lepanto (CORDOBA)

C.S. La Caleta (GRANADA)
C.S. Capuchinos (MALAGA)
C.S. San Leonardo (ALMERIA)
Amb. Virgen Linarejos (JAEN)
Amb. Amante Laffont (SEVILLA)

PRINCIPALES ACTUACIONES

INVERSION TOTAL ANUALIDAD 99

265.173.976 32.559.226
184.080.500 45.543.191
202.484.750 83.259.739
273.719.000 229.185.969

INVERSION TOTAL

ANUALIDAD 99

35.467.964 34.000.000
256.862.600 7.502.140

35.218.485

78.950.485 27.850.000

71.803.531 50.710.459
206.749.676 114.100.120

68.906.855 68.906.855
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Las actuaciones en materia de mejora y reposicion de centros, iniciadas en el
anterior ejercicio, se han consolidado en el actual, destinando una parte impor-
tante del presupuesto de inversion del Organismo a la autogestion de crédito de
reposicion por los diferentes Distritos de Atencidn Primaria, lo que ha permitido un
remozamiento de los Centros de Atencién Primaria y la adaptacién, 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 gestion del gasto, tanto cualitativa, como por el
numero de actuaciones en marcha -95- han sido las intervenciones realizadas
por los Municipios de Andalucia en el desarrollo y mantenimiento de la Red de
Centros de Atencion Primaria. Estas se han materializado con la firma de 69 nue-
vos expedientes, via Convenio de colaboracion entre el S.AS. y las
Corporaciones Locales o por la via de la Subvenciéon directa del Organismo. A
continuacion se enmarca el importe de las actuaciones suscritas en el presente
ejercicio, por provincias.

SUBVENCION/CONVENIOS SUSCRITOS CON LAS CORPORACIONES LOCALES

Totales por provincias

ALMERIA 48.936.546 ptas.
CADIZ 242.895.546 ptas.
CORDOBA 41.900.000 ptas.
GRANADA 32.500.000 ptas.
HUELVA 42.000.000 ptas.
JAEN 191.294.400 ptas.
MALAGA 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 Atencién Primaria del Servicio Andaluz de Salud que, con el hombre de
Proyecto Rosetta, pretende reagrupar en un unico soporte informatico los datos
basicos patrimoniales de los edificios de manera que sea una eficaz herramienta
de gestidon y control para la organizacion.
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FONDOS EUROPEOS

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

actuaciones:

Programa/Accion

Proyecto de inversion Total ejercicio 1999

Programa operativo Interreg Il de cooperacién transfronteriza

Interreg Il Marruecos
“Atencion a viajeros en transito”

Interreg Il Marruecos
“Programas de Salud
en Atencion Primaria

Interreg Il Portugal

“Red de comunicaciones
entre centros sanitarios del
Algarve y Huelva”

Cooperacion asistencia sanitaria a v 194.449.846
iajeros de Marruecos en su paso
por el Estrecho

Desarrollo de la atencion 24.373.550

primaria en Marruecos

Red telematica entre centros de 256.689.587 ptas.
salud de Huelva y el Algarve

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

“Incremento de la oferta de
centros sanitarios”

“Adecuacion de centros sanitarios

“Mejora en las dotaciones clinicas y
apoyo a la informatizacion e
investigacion sanitaria”

TOTAL

Obras y equipamiento 133.003.858
Hospital de Antequera

Construccion diversos centros de salud

Incremento de la oferta sanitaria

Reforma Hospital Virgen del Rocio 53.678.106
Remodelacion diversos centros sanitarios
Adecuacion centros sanitarios

Equipamiento informético centros sanitarios 700.716.557
Reposicidn equipamiento diverso

Equipamiento centros sanitarios

Mejora en dotaciones clinicas e informaticas

Dotacion proyecto TASS

1.362.911.504
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Para el periodo 2000-2006 se ha planificado un nuevo marco de apoyo comuni-
tario, que supondra una inversion total de 19.400 millones de pesetas en los
siguientes objetivos: finalizacion de la reforma e informatizacion de los centros de
atencién primaria, puesta en marcha de los hospitales y centros de alta resolu-
cion, remodelacién de algunos servicios hospitalarios (urgencias, UCIs, paritorios,
entre otros), desarrollo de un plan de reposicion de equipamiento y renovacion
de las centrales térmicas.

GESTION DE RESIDUOS SANITARIOS

El ejercicio 1999 ha representado la consolidacidon de los resultados obtenidos
como consecuencia de las medidas de reordenacion de la Gestion de Residuos
Peligrosos Sanitarios en la red de Hospitales, Centros de Atencién Primaria y
Centros de Transfusidon Sanguinea del Servicio Andaluz de Salud.

La generacidn y posterior gestion de Residuos Peligrosos ascendi6 a 1.475
Toneladas, lo que representa una disminucioén respecto al afio 1.998 de un 35%. El
coste de Gestion se mantuvo en 529 millones al tratarse de un contrato bianual a
precio cerrado.

Durante 1999 se constituyo la Comision Consultiva de Gestion de Residuos
Sanitarios con el fin de realizar el seguimiento de la generacion y prestar apoyo
técnico-cientifico a todos los Centros del SAS en materia de criterios, tecnologia
y formacion personal.

Finalmente, a finales de 1999, se tramité un nuevo Concurso para la Gestion Externa

cuyo importe de adjudicacion supone 308 millones anuales para el bienio 2.000-
2.001 lo cual supondra una reduccion en los Costes del 42 % aproximadamente.

GENERACION DE RESIDUOS PELIGROSOS EN LOS CENTROS ASISTENCIALES DEL S.A.S. 1998-1999

m.

300

250 —-_-—-

200 H—m

150 B ——n

100

50

En. Fb Mr Ab My Jn Jl Ag St Oc Nv Dc

= 1998 255 | 252,4 | 260,4 | 230,9 | 206,6 | 204,6 | 164,7 | 149,4 | 139,9 | 140,7 | 140,4 | 134

=®= 1999 | 1235 | 139 |147.3 | 1259 | 122 | 1234 | 112,5 | 1044 | 109,9 | 120,3 | 128,9 | 1181
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LOS PROFESIONALES

PLANTILLA 1999

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO

MESA SECTORIAL DE SANIDAD

INVESTIGACION

FORMACION

COLABORACION CON LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS
COLABORACION CON LA AGENCIA DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS

EL SAS INFORMACION






LOS PROFESIONALES

PLANTILLA DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 1999

CATEGORIAS ATENCION ATENCION
PRIMARIA ESPECIALIZADA
Directivos 126 308
Cargos intermedios facultativos. 183 1.565
Cargos intermedios enfermeria 46 1.155
Cargos intermedios no sanitarios 3 837
Facultativos 6.958
Odont6logos 163
Pediatras 883
Farmacéuticos 446
Veterinarios 479
Médicos de familia 3.982
Enfermeria 4.051 14.207
Fisioterapeutas 70 381
Matronas 220 556
Técnicos especialistas 147 2.433
Auxiliar enfermeria 1.081 11.561
No sanitario AB 312 854
No sanitario CDE 3.787 15.320
En formacion 3.054
Total 15.979 59.189

OFERTA DE EMPLEO PUBLICO

Durante 1999 han sido publicadas mas de 40 resoluciones de desarrollo de la
Oferta de Empleo Publico, entre las que se encuentra la resolucién definitiva del
concurso oposicion del grupo administrativo de la funcion administrativa de los
centros asistenciales del SAS anulada posteriormente por aplicaciéon de la sen-
tencia de 10 de abril de 2000 del Tribunal Superior de Justicia de Andalucia hasta
la nueva baremacion de los méritos de los participantes que superaron la fase de
concurso oposicion.
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También se incluyen las resoluciones de convocatoria de concurso-oposicion de
Facultativos Especialistas de Area de determinadas especialidades, suspendidas
cautelarmente como consecuencia de un auto de 25 de octubre de 1999 del
Tribunal Superior de Justicia de Andalucia en Granada.

PRINCIPALES DESARROLLOS DE LA OFERTA DE EMPLEO PUBLICO EN 1999

CATEGORIAS

MEDICOS DE FAMILIA
PEDIATRAS A.P.
ODONTOESTOMATOLOGOS A.P.

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS

DUE/ATS

FISIOTERAPEUTAS

T. OCUPACIONALES
TECNICOS ESPECIALISTAS
AUXILIARES DE ENFERMERIA
INGENIEROS TECNICOS

T. SOCIALES

AUXILIARES ADMINISTRATIVOS
GOBERNANTAS

PERSONAL DE OFICIO
SUBALTERNO

TELEFONISTA

CELADORES-CONDUCTORES

CONCURSO TRASLADO

Resoluciones definitivas
(33 especialidades)

Resolucién definitiva

Convocatoria 6/7/99

Res. Definitiva
Res. Definitiva
Res. Definitiva

Res. Definitiva
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CONCURSO OPOSICION

Rel. Provisional de la convocatoria
Rel. Definitiva admitidos y excluidos
Rel. Definitiva admitidos y excluidos

Convocatoria
(40 especialidades)
Suspendidas cautelarmente

Rel. Definitiva admitidos y excluidos
Rel. Definitiva admitidos y excluidos
Rel. Definitiva admitidos y excluidos
Res. Provisional de la convocatoria
Rel. Definitiva admitidos y excluidos
Res. Provisional de la convocatoria

Rel. Definitiva admitidos y excluidos

Rel. Definitiva admitidos y excluidos



A final de afio fue publicada la Oferta de Empleo Publico 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

Ademas de los acuerdos y resoluciones para el desarrollo de la Oferta Publica de
Empleo de 1997 y aprobacioén de la correspondiente a 1999, la Mesa Sectorial de
Sanidad abordd en sus reuniones periddicas los siguientes temas:

= Decreto de cargos intermedios

= Decreto sobre guardias médicas

= Decreto creacion categoria Técnico de Salud en Atencién Primaria
« Decreto seleccion y provision en desarrollo Ley 30/99

= Decreto seleccidn y provision cuerpo A4

« Decreto funciones, retribuciones y plantilla veterinarios

= Decreto funciones, retribuciones y plantilla farmacéuticos

< Orden de cuidados criticos y urgencias

< Orden de exencion de guardias médicas a mayores de 55 afios
= Orden de modificacion plantilla organica SAS

= Orden sobre funciones de celadores conductores

= Resolucion de retribuciones de liberados sindicales

= Resolucion de nombramientos

= Pactos bolsa de contratacion

= Interconsultas

= Pacto sobre crédito horario sindical

= Pacto sobre Plan Estratégico

= Acuerdo sobre retribuciones y jornada laboral

INVESTIGACION

Por Resolucién de 18 de octubre de 1999, el SAS realiz6 la convocatoria anual
para financiar proyectos de investigacion en el ambito 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 ampliacion de estudios habiendo sido
solicitadas 12. El total de crédito asignado fue de 167.500.000 ptas. (32% mas que
en 1998).
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ALGUNOS INDICADORES DE INTERES:

= 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.

DISTRIBUCION DE PROYECTOS POR AREAS DE CONOCIMIENTO

Medicina Interna 24
Ciencias basicas 18
Administracién sanitaria 12
Atencién Primaria
Cirugia

Pediatria
Enfermeria
Servicios Comunes
Toco/ginecologia

W o1 01 N 00

DISTRIBUCION DE PROYECTOS POR CENTROS SOLICITANTES

Centros de Salud y Distritos de Atencion Primaria 3
Hospitales 76
Escuela Andaluza de Salud Publica
Empresa Publica de Emergencias Sanitarias
Administracién Sanitaria

N WO

Como aspecto de vital importancia para el desarrollo y potenciacion de la inves-
tigacion el FIS tiene reconocidas en Andalucia un total de 19 UNIDADES DE INVES-
TIGACION.
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UNIDAD DE INVESTIGACION

CIUDAD DE JAEN

VIRGEN MACARENA

COSTA DEL SOL

VIRGEN DEL ROCIO

VALME

REINA SOFiA
SAN CECILIO

HUELVA

VIRGEN DE LAS NIEVES

OSUNA
CARLOS HAYA
BAZA

PUERTA DEL MAR
MOTRIL

POZOBLANCO
PUERTO REAL
PUNTA EUROPA

VIRGEN DE LAS NIEVES
RONDA

TIPO DE RECONOCIMIENTO

CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

EXPERIMENTAL

CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

EXPERIMENTAL

CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

EXPERIMENTAL
MIXTA

CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

EXPERIMENTAL

CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
EXPERIMENTAL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

EXPERIMENTAL
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

TEMATICA
CLINICO-EPIDEMIOLOGICA

CENTROS

DISTRITO ALCALA LA REAL
DISTRITO JAEN
HOSPITAL CIUDAD DE JAEN

DISTRITO CAMAS

DISTRITO MACARENA-CARMONA
DISTRITO RINCONADA

DISTRITO SIERRA NORTE
HOSPITAL VIRGEN MACARENA

DISTRITO COSTA DEL SOL
HOSPITAL COSTA DEL SOL

DISTRITO ALJARAFE

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

FUNDACION VALME
HOSPITAL VALME

HOSPITAL REINA SOFIA

ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA
HOSPITAL SAN CECILIO

INSTITUTO DE PARASITOLOGIA Y BIOMEDICINA
UNIVERSIDAD DE GRANADA

DISTRITO HUELVA
HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

DISTRITO GRANADA-NORTE
HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES

HOSPITAL LA MERCED
HOSPITAL REGIONAL MALAGA

C.S. SERON
DISTRITO GUADIX
DISTRITO BAZA
HOSPITAL BAZA

HOSPITAL PUERTA DEL MAR

DISTRITO COSTA
DISTRITO ALPUJARRA
HOSPITAL MOTRIL

HOSPITAL COMARCAL POZOBLANCO
HOSPITAL PUERTO REAL

DISTRITO ALGECIRAS-LA LINEA
HOSPITAL PUNTA EUROPA

HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSPITAL DE RONDA
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Los Comités Eticos de Investigacion Clinica, regulados por el Decreto 468/1994,
como encargados de garantizar la calidad de la investigacidon aplicada y los
derechos de las personas sometidas voluntariamente a ensayos clinicos con
medicamentos, tuvieron durante el afio 1999 la siguiente actividad segun la fase
del Ensayo Clinico.

FASE DEL ENSAYO CLINICO

COMITE ETICO FASE | FASE Il FASE 111 FASE IV N/C
TORRECARDENAS 1 34 14 3
PUERTA DEL MAR 1 14 4 1
PUERTO REAL 1 8 8

JEREZ 2 7 8

REINA SOFiA 3 34 14 3
VIRGEN NIEVES 1 2 19 6

SAN CECILIO 1 22 8

JUAN RAMON JIMENEZ 1 8 11

CIUDAD DE JAEN 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
FORMACION

Las actividades de formacién 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 Enfermeria, asi como las acti-
vidades realizadas gracias al convenio con el Ministerio de las Administraciones
Publicas para el desarrollo de la formacidn continua, que supuso un total de 225
millones de pesetas.
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Las lineas de formacioén desarrolladas han seguido las directrices establecidas en
los Contratos-Programa de Hospitales y Distritos, en los que se priorizaron para
1999 los siguientes aspectos:

ATENCION PRIMARIA:

= Gestion clinica

= Uso racional del medicamento

= Urgencias y emergencias sanitarias

« Informatica

< Atencion a los problemas de salud priorizados en el Il Plan Andaluz de Salud

ATENCION ESPECIALIZADA:

= Atencién al usuario

e Gestidn clinica

e Cuidados de enfermeria

= Uso racional del medicamento
« Sistemas de informacioén

e Gestion de compras

= Prevencion de riesgos laborales

Ademas de la formacion en los propios centros, se desarrollaron convenios de
colaboracién con otras entidades para la provision de formaciéon continua a los
profesionales del SAS. Entre éstos destacan las siguientes organizaciones:

= Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP), a través de 79 cursos en su sede de
Granada, con la asistencia de 1.262 profesionales. Ademas de este convenio,
la colaboracion de la EASP se desarrolla también mediante concertacion de
cursos descentralizados a peticidon de los propios centros sanitarios del SAS.

< Empresa Publica de Emergencias Sanitarias: para la formacién del personal del
SAS en urgencias y emergencias sanitarias. Mas de 2.400 profesionales partici-
paron en los 80 cursos organizados.

= Fundacion para el desarrollo de la Enfermeria: Convenio establecido para la
formacion de los profesionales de enfermeria 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 formacion financiadas por el SAS y desarro-

lladas por entidades diversas supuso una inversion de mas de 495 milones de
pesetas, incluyendo matriculas, sustituciones, dietas y locomocion.
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Por otra parte, las Consejerias de Salud y de Educacioén y Ciencia suscribieron,
con fecha de 4 de marzo de 1997, un Convenio Marco de colaboracién con la
finalidad de desarrollar un Programa de Educacion para la Salud en el marco
escolar, regular la asistencia educativa para nifios en edad escolar internados en
centros hospitalarios del Servicio Andaluz de Salud y realizar un programa de
Formaciéon en Centros de Trabajo para alumnos de Formacion Profesional de
Sanidad.

En desarrollo de este Ultimo punto se aprobd un Concierto especifico entre
ambas Consejerias el 18 de marzo de 1998, en el cual se contemplaba la crea-
cion de una Comisién de caracter paritario, asi como de ocho subcomisiones res-
ponsables de la puesta en marcha del programa a nivel provincial.

Desde la propia Comisidn Mixta se ha hecho una valoracidon positiva de las
actuaciones llevadas a cabo por las distintas Subcomisiones a lo largo de 1999,
en lo que respecta al analisis de estancias formativas de los alumnos asi como de
la disponibilidad de la red asistencial en la provincia. En este afo, un total de
2.328 alumnos de Formacion Profesional de la rama sanitaria han realizado prac-
ticas en los distintos centros del Servicio Andaluz de Salud.

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

Cuidados auxiliares de Enfermeria.

Farmacia.

Laboratorio de Diagnéstico Clinico.

Higiene Bucodental.

Anatomia Patoldgica y Citologia.

Imagen para el Diagnéstico.

Salud Ambiental.
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CONvenios CON UNIVERSIDADES

Durante el afio 1999, con la firma de los Convenios Especificos entre la Junta de
Andalucia y las Universidades de Almeria, Granada, Jaén y Malaga, se ha cumpli-
do uno de los objetivos principales del Convenio Marco entre las Consejerias de
Salud y de Educacion y Ciencia y 8 universidades andaluzas, para la utilizacion de
las Instituciones Sanitarias en la Investigacion y la Docencia, de octubre de 1995.

Quedan asi reguladas las relaciones de colaboraciéon 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 ensefianza
de la Medicina, Enfermeria y otras Ciencias de la Salud, asi como de la ensefan-
za de postgrado. Del mismo modo, en este marco de cooperacion se pretende
obtener el mejor rendimiento del sistema sanitario en su triple vertiente asistencial,
docente e investigadora.

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

UNIVERSIDAD FECHA DE SUSCRIPCION
Almeria 4/2/1999
Cadiz 22/7/1998
Granada 25/5/1999
Huelva 31/10/1997
Jaén 30/12/1999
Malaga 20/12/1999
Sevilla 26/3/1996
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FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

El programa destinado a la formacidn en las distintas especialidades sanita-
rias se desarrolla a través de convocatorias de caracter anual que se elabo-
ran en funcién 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 afio que realizaran el programa formativo de la
especialidad correspondiente, a través de una formacién tedrica y practica
supervisada.

Durante el afio 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 Educacion y Cultura y de Sanidad y
Consumo, se han formado un total de 2.969 profesionales de los distintos afios de
residencia. Otros centros acreditados son el Hospital Costa del Sol y el Hospital de
Poniente, Empresas Publicas de la Consejeria de Salud.

En 1999, el total de plazas ofertadas en la Comunidad Autbnoma Andaluza fue
de 874, 8 mas que en la convocatoria anterior. Las especialidades que tuvieron
un mayor aumento respecto a 1998 fueron las de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica (de 22 a 28 plazas) y Enfermeria 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 afio 1996 a una disminucién paulatina de plazas, aten-
diendo a las demandas reiteradas de las Unidades Docentes para que el nime-
ro de residentes de esta especialidad se adecuara a la capacidad real de las
mismas.

EVOLUCION DE LA OFERTA DE PLAZAS DE FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA DEL SAS

CONVOCATORIAS N° 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 FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA

1999/2000

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA CLINICA

CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR

CIRUGIA GRAL Y DEL AP. DIGESTIVO
CIRUGIA MAXILOFACIAL

CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA

DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA
ENFERMERIA DE SALUD MENTAL
FARMACOLOGIA CLINICA

FARMACIA HOSPITALARIA

GERIATRIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
INMUNOLOGIA

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA Y S. PUBLICA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA Y SUS AREAS
PSIQUIATRIA

PSICOLOGIA CLINICA
RADIODIAGNOSTICO
RADIOFARMACIA

RADIOFISICA HOSPITALARIA
REHABILITACION

REUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPED.
UROLOGIA

TOTAL

257
20
33

12
15
15

10
31
20

12
45
24
14
28

10

23

874

N° DE RESIDENTES EN FORMACION EN LOS

CENTROS ACREDITADOS DEL SAS.

JULIO 1999-JULIO 2000.

ALERGOLOGIA

ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION
ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR
APARATO DIGESTIVO

BIOQUIMICA CLINICA
CARDIOLOGIA

CIRUGIA CARDIOVASCULAR
CIRUGIA GENERAL Y AP. DIG.
CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL
CIRUGIA PEDIATRICA

CIRUGIA PLASTICA Y REPARADORA
CIRUGIA TORACICA
DERMATOLOGIA MED-QUIR. Y VEN.
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA
ENFERMERIA SALUD MENTAL
FARMACIA HOSPITALARIA
FARMACOLOGIA CLINICA
GERIATRIA

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
INMUNOLOGIA

MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA

MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD P.
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROFISIOLOGIA CLINICA
NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA Y AREAS ESPECIFICAS
PSICOLOGIA CLINICA

PSIQUIATRIA

RADIODIAGNOSTICO
RADIOFARMACIA

RADIOFISICA

REHABILITACION

REUMATOLOGIA

TRAUMATOLOGIA Y CIR. ORTOP.
UROLOGIA

TOTAL
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28
26
41
113
10
61
25
71

81
28

26

37
16
50

39
15

38
11
872
95
159
14
25
50
24
47

17
38
126
58
32
20
43
180
42
88
78

35
25
104
35
2969




COOPERACION CON LAS SOCIEDADES CIENTIFICAS

El Servicio Andaluz de Salud siguiendo la linea de colaboracién con las
Sociedades Cientificas y los profesionales sanitarios ha realizado las siguientes
actividades en al afio 1999:

= Definicibn y actualizacion de Unidades Relativas de Valor en Servicios
Diagndsticos

. Sociedad Andaluza de Analisis Clinicos

. Sociedad Espafola de Quimica Clinica

. Asociacion Espafiola de Biopatologia Médica

. Sociedad Espafiola de Direccion y Gestion de los Laboratorios Clinicos
. Asociacion Andaluza de Medicina Nuclear

. Asociacion Radidlogos del Sur

. Asociacion Andaluza de Hematologia y Hemoterapia

. Sociedad Espafola de Inmunologia

. Sociedad Espafiola de Anatomia Patologica

. Sociedad Andaluza de Neurofisiologia Clinica

= Control de calidad externo de laboratorios de analisis clinicos de Bioquimica
de los Centros Asistenciales de S.A.S. con la Sociedad Espafiola de Biogquimica
Clinica y Patologia Molecular.

= Control de calidad externo de los laboratorios de Hematologia de los Centros
Asistenciales del S.A.S. con la Fundacién Espafiola de Hematologia y

Hemoterapia.

e Programa de control de utilizacion de Hormona del Crecimiento con la
Sociedad Andaluza de Endocrinologia Metabolismo y Nutricién.

e Plan estratégico de Cirugia Cardiovascular con la Sociedad de Cirugia
Cardiovascular.

= Definicién y actualizacién de las Unidades Relativas de Valor en la Cartera de
Servicios Diagnostico

Ademas se han suscrito los siguientes convenios:
e Con la Sociedad Esparfiola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular para

el control de calidad externo de laboratorios de analisis clinicos de Bioquimica
de los Centros Asistenciales de S.A.S..
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= Con la Fundacion Espafola de Hematologia y Hemoterapia para el control de
calidad externo de los laboratorios de Hematologia de los Centros
Asistenciales del S.A.S.

COLABORACION CON LA AGENCIA DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS
SANITARIAS DE ANDALUCIA

Entre las numerosas consultas, blisquedas bibliograficas y actividades de forma-
ciéon desarrolladas por la AETSA a peticidon del SAS, cabe destacar por su interés
estratégico las siguientes actividades de evaluacion:

Informes Realizados

GUIA PARA LA INCORPORACION Y ADQUISICION DE NUEVAS TECNOLOGIAS A LOS
CENTROS SANITARIOS DE ANDALUCIA (GANT).

El proyecto partié de una peticion del Hospital Virgen de las Nieves de Granada,
pasando luego a formar parte de las prioridades de la Agencia. Se distribuy6 de
forma conjunta SAS-AETSA a todos los centros sanitarios de Andalucia.

DESFIBRILADOR AUTOMATICO IMPLANTABLE. INDICACIONES DE USO Y CRITERIOS
PARA SU INTRODUCCION EN UN CENTRO.
Informe solicitado por el Hospital Torrecardenas (Almeria).

VALORACION SOBRE LA EFICACIA DE LA TOMOGRAFIA DE EMISION DE POSITRO-
NES (PET)
Informe solicitado por los Servicio Centrales del SAS

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

Informe sobre EVALUACION DEL USO DE ANTICUERPOS ANTIDIGOXINA EN LA INTO-
XICACION DIGITALICA

Demanda formulada por el Hospital Punta Europa (Algeciras). Se distribuye el
informe a todos los servicios clinicos implicados. Pendiente valorar el impacto.

BOMBAS DE INSULINA: ACTUALIZACION

Solicitado por la Subdireccion de Asistencia Especializada, como apoyo para
gue un grupo de trabajo analizara la pertinencia de su inclusién en las prestacio-
nes del SAS.
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EVALUACION DEL USO DEL PULSIOXIMETRO FETAL
Solicitado por el Hospital de Poniente (ALMERIA) para decidir la adquisicion de la
tecnologia.

PROTESIS ENDOVASCULARES EN ANEURISMA DE AORTA
Solicitado por la Subdireccion Medica del H. V. Macarena

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

ROBOT EN CIRUGIA LAPAROSCOPICA
Solicitado por el H. V. de la Victoria (MALAGA)

ADQUISICION DE DENSITOMETROS E INDICACIONES
DE LA MEDICION DE LA DENSIDAD OSEA EN OSTEOPOROSIS
Solicitado por el H. V. de las Nieves

Asesorias y busquedas bibliograficas
DESINFECTANTES HOSPITALARIOS

DESINFECCION DE ENDOSCOPIOS

USO DEL DESINFECTANTE ACIDO PARACETICO
SEGURIDAD MEDIOAMBIENTAL DEL FIJADOR GLYCOFIX
DIETA CETOGENICA

SCREENING PRENATAL DEL SINDROME DE DOWN

CASE MANAGEMENT IN LONG TERM CARE
TROMBOLITICOS EN EL IAM

NUTRICION ENTERAL DOMICILIARIA Y AMBULATORIA

MEDIDOR DE DISFUNCION ERECTIL
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Proyectos en Curso

EVALUACION DE LA ADECUACION DE USO DE LAS PROTESIS DE SUSTITUCION DE
CADERA.

En el proyecto participan profesionales de varios hospitales y se ha realizado un
acuerdo especifico de Colaboracion entre AETSA y el Area Hospitalaria Virgen
Macarena de Sevilla. Al proyecto, se han incorporado profesionales del H. V. del
Rocio.

Destinatarios: gestores y traumatélogos del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia.

CONFERENCIA DE CONSENSO SOBRE FACTOR VIIl DE COAGULACION EN EL TRATA-
MIENTO DE LA HEMOFILIA.

Este proyecto surge por iniciativa de la Direccién 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 Vil en la
hemofilia.

Participan 11 expertos de distintas instituciones.
PROYECTO DE MEJORA DE LA EFECTIVIDAD CLINICA EN ATENCION PRIMARIA
(MECAP): elaboracion de guias de practica clinica y recursos de apoyo a

Medicina Basada en la Evidencia.

Iniciativa conjunta con el Distrito Sevilla Este-Sur, dirigido a los médicos de aten-
ciéon primaria y pediatras, asi como a gestores de atencién primaria.

El SAS informacion. - "“Ii["

Publicacion periddica para los profesionales del Servicio Andaluz de
Salud.

-
En febrero de 1999 se inicié la publicacion bimestral de una revista
que, dirigida a todos los profesionales del SAS, pretendia servir de
espacio informativo sobre las lineas estratégicas y los proyectos del
Organismo.

Durante el afio fueron publicados 6 ndmeros, incluido un nuamero

extraordinario a propodsito del acuerdo en mesa sectorial sobre retri- L O
buciones y jornada de 35 horas. En ellos, se desgranaron los desarro-
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llos del Plan Estratégico, fundamentalmente aquéllos méas directamente relacio-
nados con los usuarios y su relacion con los profesionales sanitarios.

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

En el buzoén de correo electrénico (sasinfo@sc.sas.cica.es) se han recibido apor-
taciones de gran utilidad para orientar y evaluar los contenidos de la revista.

MEMORIA 1999 S.A.S. LOS PROFESIONALES



SISTEMAS Y TECNOLOGIAS
DE LA INFORMACION
Y LA COMUNICACION

Desarrollo de los Sistemas de Informacion
INnformatizacidon de centros de atencién primaria
Centro de Gestion de Sistemas y Tecnologias
Pagina Web del sas

Mundo de Estrellas

aula y consulta virtual

Efecto 2000 e implantacion del euro






sistemas y
tecnologias de la
INformacion y
comunicacion

DESARROLLO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

Atencién Primaria

Durante 1999 se produce la implantacidon del sistema de imputacién de costes en
atencion primaria (ICAP) en los distritos. Este sistema permite disponer de infor-
macién econdémica desglosada por unidades de responsabilidad, y su imputa-
cién a las unidades finales de produccién de servicios: las unidades asistenciales.
En este primer afio 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 adaptacion del SIGAP, sistema de informacion para la
gestidbn de atencién primaria, a las necesidades de seguimiento del Contrato-
programa de distritos. Se define la extraccion de datos de la aplicacién de cen-
tros de salud para alimentar este sistema, lo que nos permite avanzar en el siste-
ma integrado de informacién de atencién primaria.

A lo largo de 1999 se realiza la mayor parte del trabajo de campo del estudio
prospectivo para la medicién del producto en atencidén primaria. La contribucion
de los profesionales participantes ha sido fundamental para sentar las bases de
la definicion mas adecuada de producto en este nivel.

Como nueva linea de trabajo, se constituye un grupo para analizar y detallar las
necesidades de una nueva aplicacion informatica para centros de atencion pri-
maria, que integre la recogida y explotacién de informacién tanto para el profe-
sional como para los distintos niveles de la organizacion.
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Salud mental

A lo largo de 1999 el Servicio Andaluz de Salud ha puesto en marcha un nuevo
Sistema de Informacion en Salud Mental, entre cuyos objetivos esta posibilitar
la gestidn de la actividad de los Equipos de Salud Mental de Distrito al tiempo
gque sirve de registro de los casos que demandan atencion en dichos dispositi-
vos. Dicha aplicacion (SISMA V.1) permite, ademas, la obtencién inmediata de
Indicadores de Actividad de estos centros, asi como la elaboraciéon de un per-
fil clinico y sociodemografico de toda la poblacion atendida.

Este proyecto ha incluido el desarrollo de la aplicaciéon adecuada y el equipo
informatico necesario para su implantacion, consistente la dotacion de 202
ordenadores y 139 impresoras a equipos de salud mental y coordinadores de
area.

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

Asistencia especializada

Tras la revision llevada a cabo durante el afio 1998 de todos los sistemas de infor-
macion en el ambito de la asistencia especializada, un grupo de trabajo de
composicion interdisciplinar ha desarrollado un sistema de informacién adecua-
do a las nuevas necesidades de informacion.

Este sistema responde a las siguientes caracteristicas:

1 Dispone de un subsistema para cada linea 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 maximo de desagregabilidad de los datos, con posibilidades de explota-

cion para todos los niveles de responsabilidad de la organizacion.

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 identificacibn de los responsables de la actividad realizada.
(Médico responsable de la actividad y de la derivacion).

6 Permite incorporar la maxima informacion clinica posible en un lenguaje
comun: CIE 9 MC.

Con estas condiciones se elaboraron la estructura de los diferentes registros que
deberian de componer cada subsistema: hospitalizaciéon, centros diagndsticos,
consultas, actividad quirGrgica, urgencias, interconsultas de hospitalizacion. El
nuevo sistema se denomina ACTHOS y tras su progresiva implantacién debera 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 codificacidon
comun para los centros fisicos, las especialidades, para la estructura hospita-
laria, para lineas 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
informacion vigentes y que deberan de persistir integrados en el nuevo sistema
como es el CMBD. Se realizaron un total de 5 auditorias al CMBD de los hospita-
les de Puerto Real, Motril, Infanta Elena y Juan Ramon Jiménez, ambos de Huelva
y Virgen del Rocio de Sevilla. En los hospitales de Puerto Real, Motril e Infanta
Elena el tamafio muestral fue de 360 historias, en el hospital Juan Ramoén Jiménez
de 880 y en el Virgen del Rocio de 952. En estos dos ultimos se incorpora la vali-
dacioén del indice casuistico, de ahi el incremento del tamafio muestral realizado
(muestreo aleatorio estratificado). Tras las auditorias y el informe de recomenda-
ciones se ponen en marcha en los diferentes hospitales diferentes estrategias de
mejora.

Destaca durante este afio el desarrollo del Sistema LEMEH (Sistema de informa-
cion para la libre elecciéon de médico especialista y hospital)

Este nuevo sistema de informacion pretende responder a la necesidad de cono-
cer los flujos nuevos de pacientes entre primaria y especializada que se generan
tras la implantacion del Decreto de Libre Eleccion de especialista y centro hos-
pitalario para intervencion quirdrgica. De manera especifica, este sistema permi-
te a los centros de atencioén primaria disponer de la oferta actualizada de espe-
cialidades y consultas para hacer sus derivaciones. Para ello los hospitales debe-
rAn de cargar sus agendas en el LEMEH y mantenerlas actualizadas. Esta aplica-
cion se pilota en Diciembre de 1999.
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INFORMATIZACION DE CENTROS DE ATENCION PRIMARIA

Durante 1999 ha continuado la extension de la informatizacion de los centros de
atencion primaria hasta alcanzar 547 centros con 3328 puestos funcionantes a
final de afo. Paralelamente se ha planificado la implantaciéon del sistema en
Sevilla, Huelva y Granada, y se ha elaborado el pliego técnico para completar la
informatizacion de toda red de centros de atencion primaria en Andalucia.

La inversion del SAS durante el ejercicio 1999 para este proyecto se ha dedicado
basicamente a la implantacion de lineas X-25, nuevos equipos con motivo del
efecto 2000 y ampliacién de memoria en los servidores tipo | y tipo |I.

CENTROS FUNCIONANDO PUESTOS FUNCIONANDO

31/12/98 31/12/99 31/12/98 31/12/99
Almeria 109 111 402 416
Cadiz 58 81 451 565
Cordoba 97 98 627 651
Granada 0 1 0 22
Huelva 0 1 0 20
Jaén 119 120 597 643
Malaga 127 129 926 927
Sevilla 0 6 0 84
Total 510 547 3.003 3.328

En cuanto a la aplicacion informatica utilizada en los centros de salud, se ha
modificado para responder a las necesidades del nuevo Sistema de Informacion
de Gestion de Atencion Primaria (SIGAP). También en 1999 se ha hecho una
migracion de la aplicacion al sistema Windows NT, utilizado en los nuevos centros
informatizados que disponen de un equipamiento mas potente.

La evolucién en el uso de la aplicacion se ha seguido supervisando a través de

indicadores de actividad acumulados durante el periodo de explotacién, 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 ~ PLANIFICACION FAMILIAR NINO SANO VACUNAS
49.839 47.397 151.046 189.056
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El porcentaje de recetas emitidas mediante el sistema informatico muestra un
aumento progresivo durante 1999.

EVOLUCION DE LA PRESCRIPCION DE RECETAS CON EL SISTEMA INFORMATICO EN RELACION CON
EL TOTAL DE RECETAS FACTURADAS
4 PROVINCIAS (ALMERIA, CORDOBA, JAEN Y MALAGA)
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CENTRO DE GESTION DE SISTEMAS Y TECNOLOGIAS DEL SERVICIO ANDA-
LUZ DE SALUD (CEGES)

El CEGES inici6 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 informaticos y las aplicaciones instaladas en ellos se utilicen
a pleno rendimiento y con garantia total.

Durante 1999 ha ido ampliando su cobertura dando servicio a todos los centros
informatizados de Atencidn Primaria, la Asesoria Juridica del Organismo, la red
ofimatica de los Servicios Centrales, el sistema de informacién para la libre elec-
cion de especialista y hospital (LEMEH) y el sistema de informacion de Salud
Mental (SISMA).
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Las lineas de servicio ofrecidas por el CEGES a los usuarios de dichos entornos
pueden concretarse en las siguientes:

LINEA DE SERVICIO DESCRIPCION

[0 Gestion de Incidencias [1 Punto Unico de contacto para la resolucion de incidencias

y problemas
[J Monitorizacion [ Gestidn proactiva, diagnosis y correccion remota de problemas.
O Inventario [0 Base de datos técnico-administrativos de equipamiento hardware
y software

[ Envio de Partes de IT [ Envio garantizdo de Partes de IT al INSS e ISM.

[ Distribucién de Software [1 Envio e instalacion automética de software desde el Centro de
Gestion a las redes remotas.

[0 Administracion de Red [0 Administracion centralizada de la red corporativa del SAS.

ALGUNOS INDICADORES DE ACTIVIDAD Y COBERTURA DE ESTE DISPOSITIVO:

Centros SAS / redes informaticas 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

PAGINA WEB DEL SAS

A 31 de diciembre de 1999 la pagina web del SAS habia recibido 296.728 visitas
a su pagina principal desde su puesta en marcha el 1 de mayo de 1998. La par-
ticipacion de los usuarios se tradujo, ademas, en 480 mensajes en el buzén de
sugerencias.

Destaca la incorporacion del Catalogo de Publicaciones desde el que se pue-
den realizar las solicitudes on-line e, incluso, obtener algunas en formato pdf.
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También se incorporan estadisticas de utilizacion de la pagina, mapa de conte-
nidos y nuevos apartados para la presentacion del Fondo de Cooperacion, la
revista “El SAS informacién” o los avances en Sistemas y Tecnologias dentro del
Organismo.

Servicio Andaluz de Salud ﬁ\
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MUNDO DE ESTRELLAS

El objetivo fundamental del proyecto Mundo de Estrellas es lograr
la mayor normalizacion posible en la vida de los nifios ante situa-
ciones de enfermedad incapacitante y hospitalizacién a través
de la utilizacion de las nuevas tecnologias de la informacioén y la
comunicacion, a través de la imagen, el sonido y el texto.

En 1998 ya se pilotd este proyecto en el Hospital Virgen del Rocio,
con la implantacion de 25 puestos desde los que los nifios hospi-
talizados pueden jugar solos o interactuando con otros nifios gra-
cias a la tecnologia internet.

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

Este proyecto, en el que colaboran las empresas especializadas
Compagq Espafia S.A. y Silicon Artists S.A., ha recibido durante 1999
los siguientes premios: Primer premio de tecnologias de la informa-
cién y comunicacion en la administracion Publica de Andalucia,
Chip de oro internacional, Accesit | premio pcweek Espafa.

A principios de 2000 esta posibilidad ludica se encontraba exten-
dida a los nifios hospitalizados en los centros de Valme, en Sevilla
(10 puestos) y Carlos Haya, en Malaga (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 permitird que los nifios que precisen una insercion educativa a
pesar de estar hospitalizados o en sus domicilios, puedan, a través de las tecno-
logias actuales de internet, estar presentes en sus clases y no perder contacto
con los profesores y compafieros del centro en el que se encuentra matriculado.
Para esta experiencia se seleccionaron seis nifios del hospital infantil Virgen del

Rocio.
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La consulta virtual permite realizar supervisidbn y seguimiento de programas espe-
cificos en niflos que se encuentran en sus domicilios. La experiencia se ha inicia-
do con 12 nifios con fibrosis quistica en colaboracion con la Asociacion Andaluza
contra la fibrosis quistica. Estos nifios disponen en sus domicilios de lineas RDSI que
transmiten la sefial de videoconferencia programada con el equipo médico del
hospital y con la Asociacion.

EFECTO 2000 E IMPLANTACION DEL EURO

Hasta el dia 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 digitos, y el 29 de febrero, por ser éste un afio bisiesto. Tanto la tran-
sicion al nuevo afio como el periodo de tiempo transcurrido hasta el 1 de marzo se
desarrollaron sin incidencias relacionadas con este fenédmeno.

Para afrontar este problema el SAS llevaba programando sus actuaciones desde
1997. Ma&s de 75.000 equipos informaticos, 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 adquisiciéon de nuevo equipamiento
informatico y de electromedicina para los centros.

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

El proceso finalizé6 con una alerta permanente entre
los dias 31 de diciembre al 7 de enero tras la cual la

evaluacion realizada del conjunto del proceso fue
del todo positiva.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

SALUD MENTAL

TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
OPERACION PASO DEL ESTRECHO

PLAN ROMERO

mundial de atletismo






ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Area

Medicina familia
Pediatria
Medicina familia y Pediatria

Enfermeria

Pruebas diagndsticas complementarias

Fisioterapia y rehabilitacion

Odontologia

Urgencias

Salud mental

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Los resultados obtenidos durante 1999 en atencidon primaria responden a los obje-
tivos establecidos para el afio. La aparente disminucién de la actividad parece
deberse a que en los primeros momentos de la progresiva informatizaciéon de los

Actividad

Consultas en el centro
Consultas en el centro
Atencién domiciliaria
NUmero de servicios
Atencion domiciliaria
NUmero pacientes Analitica
Numero pacientes Radiologia
Pacientes atendidos
Sesiones

Consultas

Urgencias atendidas
Capacidad de resolucion

Consultas totales

centros no se registre el cien por cien de la actividad.
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Resultado

43.979.032
5.5563.531
883.352
21.787.668
3.066.485
2.714.465
1.030.200
90.959
935.094
501.353
4.541.835
96.05%
530.138
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ACTIVIDAD DE MEDICINA DE FAMILIA

Consultas Frec.*1000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000
(6]
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
m  CONSULTAS 43.281 43.168 44.282 46.549 47.056 45.849 44.852
—e— FRECUENTACION  6.236 6.220 6.377 6.703 6.433 6.205 6.079
ACTIVIDAD DE PEDIATRIA
Consultas Frec.*1000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
0
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
m CONSULTAS 4.664 4.729 5.262 5.566 5.974 5.927 5.563
—e— FRECUENTACION 672 681 758 802 817 818 768
ACTIVIDAD DE ENFERMERIA
Consultas Frec.*1000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
m CONSULTAS 21.798 23.882 24.976 26.104 26.312 25.949 24.928
—e— FRECUENTACION ~ 3.162 3.472 3.597 3.759 3.597 3.145 3.011
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SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN ATENCION PRIMARIA

Durante el afio 1999, mas de 61.000 embarazos fueron captados por los servicios
de Atencién Primaria para su seguimiento protocolizado en coordinacion con
Atencién Especializada. En mas del 83% de los casos, las mujeres fueron captadas
antes de cumplir la 122 semana de embarazo. De todas estas gestantes 51.640
han realizado 5 6 mas visitas prenatales en su centro de atenciéon primaria
(66.86%). Esto significa que un porcentaje importante de ellas, por sus caracteris-
ticas de especial riesgo, contindan su seguimiento en el nivel especializado.

Se ha realizado educacién maternal en grupo a mas de 40.000 gestantes (52%

del total) y a casi 55.000 puérperas (70% del total), se les realiz6 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 ATENCION PRIMARIA. 1999

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

INDICADORES DE ATENCION AL EMBARAZO EN ATENCION PRIMARIA

%

100
90
80
70 - — — - 4

50 &
40 —g=
30
20
10

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

= EMBARAZO =——@— EDUCACION MATERNAL ATENCION PUERPERAL
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SEGUIMIENTO DE LA SALUD INFANTIL

El Seguimiento de Salud Infantil se realiza de forma protocolizada en Atenciéon
Primaria a todos los nacidos andaluces durante, al menos, los primeros 4 afios de
vida. M&s adelante se realizan controles de salud en las escuelas. En 1999, 49.304
(65.22%) nifos y nilas menores de un afo han sido visitados al menos tres veces.
Al cumplir los cuatro afios, el 53% ha ido mas de 6 veces a los controles de salud.

La vacunacion sistematica es una actividad prioritaria dentro del programa de
Seguimiento de Salud Infantil y de Salud Escolar.

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

Los resultados obtenidos segln el registto nominal de vacunados en la
Comunidad Auténoma de Andalucia indican que 72.690 (94%) nifios y nifias han
completado el calendario vacunal al cumplir los dos afios de edad.

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

Por otro lado, en el marco del Programa de Salud Escolar se pretende que las
actividades de Educacion para la Salud en la Escuela sean las mas 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.

Ademas se siguen realizando los Examenes de Salud a los escolares cuya activi-
dad global ha alcanzado a 219.905 nifios y niflas de 1° y 5° curso de Ensefianza
Primaria y 2° de Ensefianza Secundaria Obligatoria (78,17% de los matriculados).
Entre los revisados se han detectado un 18,48% de anomalias, que se han deri-
vado para su confirmacion al especialista correspondiente.
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VACUNACION INFANTIL 1999

Primera dosis de HB 99.50%
Primovacunacion 93.07%
Triple Virica 93.85%
Vacunacion Completa 94.00%

VACUNACION ESCOLAR 1999

1° Ensefianza Primaria (6 afios) 79.13%
5° Ensefianza Primaria (11 afios) 79.60%
6° Ensefianza Primaria (12 afos) 83.44%
2° E. Secundaria Obligatoria (14 afios) 76.43%

INDICADORES DE VACUNACION INFANTIL

%

100

95

R

85

80
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

i PRIMOVACUNACION =@ VACUNACION COMPLETA
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ATENCION DE PERSONAS CON PROCESOS CRONICOS

Son actuaciones protocolizadas que realizan los Equipos de Atencién Primaria en
coordinaciéon con Asistencia Especializada, encaminadas al diagnostico de estos
procesos y la valoracion peridédica 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 Atencién Primaria. Estos son:
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes y Obstruccion Crénica al Flujo
Aéreo/Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (OCFA/EPOC).

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

SEGUIMIENTO DE PROCESOS CRONICOS EN ATENCION PRIMARIA

Pacientes atendidos

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

: v
HTA DIABETES OCFA

1997 399.001 213.934 55.037

1998 435471 229.284 70.851
1999 532.739 285.228 78.123
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ATENCION DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECIFICOS

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

Durante 1999 ha continuado aumentando el niumero 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 situacion terminal, frente a 37.209, 51.085 y 13.187 respectivamente, que se
atendieron el afio pasado.

EVOLUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECIFICOS

80.000

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000
10.000

ALTAS INMOVILIZADOS TERMINALES

o 1908 37.209 51.085 13.187
W 1999 38.408 77.702 18.788
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DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

El Programa de Deteccidn Precoz del Cancer de Mama, que comenzo6 sus acti-
vidades en 1995, ha dado la posibiidad de acceder al mismo durante el afio
1999 a 323.000 mujeres entre 50 y 65 afios (58,72% del total de mujeres de esa fran-
ja de edad en Andalucia) lo que supone un incremento del 11,27% respecto al
afo anterior.

A finales de 1999, la tasa de participacion es del 72,42% y la tasa de deteccion
del 3,01 por mil.

EVOLUCION DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA. ANDALUCIA 1995-1999

n° %

20 70

18 e w0

16
14 /,4 50
12 40
10 /]

/ 30

° ,’4 N
6 / — 20
4 I
10
2 — I
0 0
1995 1996 1997 1998 1999
N° Unidades 4 6 7 12 19
—— % mujeres que acceden 14,54 23 25 47,45 58,72

Ello ha sido posible gracias a la puesta en funcionamiento de siete nuevas uni-
dades de exploracion: una unidad fija en Cérdoba capital, dos unidades moéviles
(una para el Distrito de Atencidon Primaria Lucena-Cabra, dependiente de la
Asociacion Espafola contra el Cancer (AECC) y otra del SAS que comparten el
Distrito Axarquia y Costa del Sol) y cuatro hospitalarias (Hospital de la Merced en
Osuna, Hospital de San Sebastian en Ecija, Hospital de La Linea, Hospital La
Axarquia).
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UNIDADES DE EXPLORACION MAMOGRAFICA EN ANDALUCIA. 1999

AREA GEOGRAFICA

Distrito Atencion Primaria ALMERIA

Distrito Atencion Primaria BAHIA-CADIZ

Distrito Atencién Primaria HUELVA

Distrito Atencién Primaria JAEN

Distrito Atencion Primaria COSTA DEL SOL

Distrito Atencion Primaria MALAGA

Distrito Atencion Primaria
MACARENA-CARMONA-RINCONADA

Distrito Atencion Primaria ALGECIRAS —LA LINEA

Distrito Atencion Primaria GRANADA

Area Sanitaria NORTE DE CORDOBA
Distrito Atencion Primaria CORDOBA
Distrito Atencion Primaria
LUCENA-CABRA-MONTILLA

Distritos Atencidn Primaria
AXARQUIA y COSTA DEL SOL

frea Sanitaria OSUNA

UNIDAD / LOCALIZACION

1.-Unidad Fija - AECC* (Almeria)

2.- Unidad Fija — SAS (Cadiz)
“Ambulatorio Vargas Ponce”

3.- Unidad Mévil-SAS (Bahia de Cédiz)

4.- Unidad Fija — AECC* (Huelva)

5.- Unidad Fija — SAS (Jaén)
“Ambulatorio Virgen de la Capilla”

6.- Unida Fija — AECC* (Marbella)
7.- Unidad Fija — AECC* (Mélaga)
8.- Unidad Fija - AECC* (Sevilla)
9.-Unidad Fija - SAS (Algeciras)
“Ambulatorio Menéndez Tolosa”
10.- Unidad Hospitalaria - SAS

11.- Unidad Fija - SAS (Granada)
“Centro de Salud del Zaidin”

12.- Unidad Fija — AECC* (Granada)

13.- Unidad Hospitalaria — SAS

14.- Unidad Fija - SAS (Cérdoba)
“Centro de Salud Poniente”

15.- Unidad Movil AECC*
16.- Unidad Movi — SAS
17.- Unidad Hospitalaria — SAS

18.- Unidad Hospitalaria - SAS
19.- Unidad Hospitalaria — SAS

*AECC: Asociacion Espafiola contra el Cancer
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HOSPITAL
Torrecardenas
Puerta del Mar
Puerto Real

Juan Ramén Jiménez

Ciudad de Jaén
Costa del Sol
Materno-Infantil

Virgen Macarena

Punta de Europa

La Linea

San Cecilio

Virgen de las Nieves
Valle de los Pedroches
Reina Soffa

Reina Soffa

Cabra

Axarquia
Axarquia

Osuna
San Sebastian (Ecija)
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CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA

La implantacion de la Cirugia Menor en Atencion Primaria se ha realizado de una
manera paulatina con la formacioén e incentivacion de los profesionales asi como
elaborando de manera consensuada los protocolos que incluyen los procesos,
técnicas, procedimientos y seguimiento de las patologias.

La Cirugia Menor ya se considera una actividad instaurada en Atencién Primaria
desde 1997, en que por primera vez se incluyd en el Contrato Programa de los
Distritos de Atencién Primaria. En 1999 se han realizado un total de 78.407 (mas del
doble que el pasado afio)

CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA. 1999

PROCESOS ATENDIDOS. NUmero
- Desbridamiento de heridas 25.486
- Abscesos 9.299
- Verrugas 9.606
- Uhas encarnadas 3.908
- Cuerpo extrafio 3.310
- Quiste sebaceo 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 ufias encarnadas, si bien el desbri-
damiento de heridas supone algo mas del 30% de todos los procesos atendidos
en el afio.

INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS
Desde hace tres décadas en los paises de nuestro entorno, se implantaron pro-

gramas de vacunacion infantil, que lograron alcanzar elevados niveles de cober-
tura y permitieron frenar la transmision de enfermedades infecciosas.
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El objetivo de la vacunacion de los adultos es conferir una proteccion individual
mas que colectiva frente a determinadas enfermedades. Esta dirigida a grupos
de poblacioén susceptibles o que presentan un riesgo mas elevado en el caso de
contraer la enfermedad, por lo que se realizan actividades especificas para la
captaciéon activa de estas personas. En Andalucia las vacunas que se adminis-
tran a estos grupos de poblacion adulta son: la vacunacion frente al tétanos que,
en 1999, se comenz6 a administrar junto con la vacuna frente a la difteria (Td), la

antigripal y la vacunacion frente a la hepatitis B.

EVOLUCION DE LA INMUNIZACION DE ADULTOS FRENTE A HEPATITIS B, TETANOS/DIFTERIA Y

1996
Hepatitis B (completa) 17.049
Tétanos (*) (completa) 63.881
Gripe 709.616

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

SALUD BUCODENTAL

La potenciacion, iniciada en 1997, de los servicios de Salud Bucodental encami-
nados a la exploracion preventiva de las embarazadas y la atencion a escolares
entre 7 y 14 afios se ha traducido en un importante incremento en el nimero de

GRIPE.
1997 1998 1999
11.814 9.398 13.810
70.741 56.410 56.912
600.044 502.893 668.379

actividades realizadas sobre estos grupos de poblacion.

ACTIVIDADES DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS

ACTIVIDAD

Embarazadas revisadas

Escolares revisados

Extracciones sobre denticion definitiva
Obturaciones realizadas a escolares
Selladores aplicados a escolares

1997

559
42.957
5.128
16.025
47.181

1998 1999
2.684 5.049
60.025 61.004
6.459 4.853
9.118 9.479
56.067 58.830
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EVOLUCION PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES. ANDALUCIA 1993-1999

60.000 '
u
50.000
| |
40.000
30.000
20.000 = i /\
10.000 B 7 ~o— o—
0
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
== OBTURACIONES 6.965 10.028 18.049 19.961 47.181 56.067 58.830
=@ SELLADORES 4.760 6.854 6.483 6.348 16.025 9.118 9.479

SALUD AMBIENTAL Y ALIMENTARIA

El programa de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria supone un conjunto de
actividades de Salud Publica agrupadas en varias areas de las cuales se consi-
deran prioritarias las siguientes: Control de aguas de consumo publico, control de
establecimientos publicos no alimentarios (EPNAs), control del saneamiento
ambiental, control de establecimientos alimentarios, control de productos ali-
menticios, acreditacién y control de manipuladores de alimentos y promocioén de

habitos saludables.

La actividad desarrollada por los Distritos de Atencidn Primaria durante el afio
1999 es similar a la de afios anteriores. Aqui se muestran algunos de los indicado-

res y datos mas relevantes:

MEMORIA 1999 S.A.S. actividad asistencial



SANIDAD ALIMENTARIA

Establecimientos alimentarios censados

Establecimientos alimentarios inspeccionados

Alertas alimentarias

SALUD AMBIENTAL

Controles analiticos a fuentes y abastecimientos de aguas no conectadas

1997

75.766
67.760

Fuentes y abastecimientos de aguas censados no conectados a la red
Fuentes y abastecimientos de aguas no conectados y vigilados

Sistemas de abastecimientos de aguas de consumo publico inspeccionados
Sistemas de abastecimiento de aguas de consumo censados

CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS NO ALIMENTARIOS (EPNAS)

EPNAs censados
EPNAs con deficiencias
EPNAs que han corregido deficiencias

2.076

1997

14.585

2.943
2.933
1.828
2521

1997

15.253

atencion especializada

4.502
1174

1998

107.986
79.826
5.933

1998

17.364
5.749
3.398
1.696
1.844

1998
18.474

4.210
980

1999

83.776
77.367
4.468

1999

13.225
2.639
3.793
1.399
1.420

1999
14.227

3.916
1.079

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCION ESPECIALIZADA

Actividad
Hospitalizacion
Consultas externas

Cirugia

Obstetricia

Urgencias

Hemoterapia

Trasplantes

(entre paréntesis, los trasplantes infantiles)

Indicador

Ingresos

Estancias

Primeras

Sucesivas

1.Q. Programadas
[.Q. ambulatorias
[.Q.urgentes

Partos

Porcentaje de cesareas
Urgencias atendidas
N° donaciones

Trasplantes renales
Trasplantes cardiacos
Trasplantes hepaticos
Trasplantes médula ésea
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Resultado

551.121
4.346.344
3.734.670
5.737.848
133.495
226.541
71.415
63.221
18,30
2.891.365

250.751

342

48
151
276

17
3
(©)
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION ESPECIALIZADA
En 1999 se observa una estabilizacion en la actividad hospitalaria global en cuan-
to a nimero de ingresos y estancia media, en tanto que continua la tendencia

observada en afnos anteriores al incremento actividad en consultas externas, la
cirugia ambulatoria y la complejidad de los procesos hospitalizados.

EVOLUCION DE LOS INGRESOS Y LA ESTANCIA MEDIA. SAS 1990-1999

miles

600 10

500 9,5

400 9

300 8,5

200 8

100 7,5
0 7

miles 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

[ ingresos 451 456 499 531 549 543 554 558 560 551
—@=— E.M. 9,2 9 8,7 8,4 8,2 8,42 8,02 7,86 7,85 7,89

Por otro lado, la estancia media por tipo de hospital junto al indice de utilizacion
de estancias reflejan la adecuacion 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

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
8.79 8.29 5.99 5.76

INDICE DE UTILIZACION DE ESTANCIAS POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
1.09 1.03 0.84 0.80

INDICE DE COMPLEJIDAD POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
1.50 1.33 1.08 1.19
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El nUmero de intervenciones quirdrgicas realizadas durante 1999 asciende a
431.451 (8.6% mas que en 1998), con un importante porcentaje de cirugia ambu-
latoria (50% del total de intervenciones) y un total de intervenciones de Cirugia
Mayor Ambulatoria de 71.984.

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

INTERVENCIONES QUIRURGICAS. HOSPITALES DEL SAS 1990-1999

450.000
400.000

350.000
300.000
250.000

200.000
150.000
100.000
50.000
0

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
B | AMBULATORIAS 55.357 62.669 92.015 122.438 140.105 144.610 161.430 185.005 198.309 226.541

B . URGENTES 62.662 65.012 71.715 72543 72794 73524 71769 69.867 70.928 71.415
I 1. PROGRAMADAS 100.141 108.119 121.947 138.726 146.585 132.985 144.414 139.792 136.093 133.495

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES. SAS. 1990-1999

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

[0 JERARQUIZADAS 3073565 3.217.807 4.183422 5109.234 5497.236 5.886.633 6.236.677 6.913.482  7.175.313 7.549.697

[ NO JERARQUIZADAS 5.036.105 4.826.711 4183422 3.730.271 3612803 3.031.962 2948324 2464828  2290.052 1.922.821
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CASUISTICA HOSPITALARIA
Area de hospitalizacion

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

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

DISTRIBUCION DE ALTAS POR GDRS MAS FRECUENTES.
HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 1999

TITULO GDR ALTAS
PARTO VAGINAL SIN DIAGNGSTICO COMPLICADO 373 38.396
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 372 13.464
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS,ASMA CON CC MYR 541 9.061
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 381 8.205
CESAREA SIN CC. 371 8.182
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 383 8.154
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELANEA TRAST.DIGESTIVOS, EDAD<18 SIN CC 7 7.994
FALLO CARDIACO Y SHOCK 127 7.630
ANGINA DE PECHO 140 7.125
TRASTORNOS ESPECIFICOS CEREBROVASCULARES EXCEPTO ICTUS TRANSITORIO 14 7.091
RECIEN NACIDO NORMAL >2'5Kg, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATIVAS 629 6.953
QUIMIOTERAPIA 410 6.854
INTERV.UTERO 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 VITRECTOMiA 39 5.891
AMENAZA DE ABORTO 379 5.866
INTERV. ARTICULACIONES MAYORES O REIMPLANTE MIEMBROS DE EEIl SIN INFECCION. 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 CRONICA 88 5.051
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELANEA DE ENF.DIGESTIVAS, EDAD>=18 SIN CC. 183 4.560
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC. 167 4.490
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SIN CC. 175 4321
QTITIS MEDIA Y OTRAS INFECCIONES ORL,EXCEPTO LARINGOTRAQUEITIS,EDAD 0-17. 70 4315
INTERV. EXTREM.INFERIOR Y HUMERO,EXCEPTO CADERA,PIE,Y FEMUR, EDAD>=18 SIN CC 219 3.956
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS 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 CONIZACION, EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA 364 3.595
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Cirugia Mayor Ambulatoria

El porcentaje de altas validas en cirugia mayor ambulatoria, teniendo en cuenta el
porcentaje de codificacién en el CMBDA-CMA ha sido del 73.25% en 1999.
Teniendo en cuenta el nimero de estancias producidas por estos mismos procesos
que aun han sido atendidos en régimen de hospitalizacion, puede decirse que,
gracias a esta cirugia se ha producido un ahorro aproximado de 189.122 estancias.

PROCESOS INCLUIDOS

ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
ARTROSCOPIA

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA
CATARATAS

CIRUGIA DEL ESTRABISMO BILATERAL
CIRUGIA DEL ESTRABISMO UNILATERAL
ESCISION DE MENISCO DE RODILLA
ESTERILIZACION MEDIANTE VASECTOMIA

EXTIRPACION DE LESION DE PIEL REPARACION PLASTICA

EXTIRPACION DE LESION DEL PARPADO
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE

FIMOSIS EN EDAD PEDIATRICA

FISURA Y FISTULA ANAL

GANGLIONECTOMIA Y DUPUYTREN

HALLUX VALGUS

HEMORROIDES

HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL BILATERALES
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL UNILATERALES
HIPERTROFIA CRONICA DE AMIGDALAS
INTERVENCIONES DE PIRAMIDE NASAL
INTERVENCIONES SOBRE EL CUELLO UTERINO
LEGRADO UTERINO

LIBERACION DEL TUNEL CARPIANO
MIOMECTOMIA UTERINA

NODULOS DE CUERDAS VOCALES
OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL

OPERACIONES SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL

OPERACIONES SOBRE OIDO MEDIO

ALTAS CMA

622
882
1.593
12.318
101
57
716
3.630
481
62
2.727
2.672
1.910
965
875
984
462
321
4.290
4.282
279
199
3.972
1.406
128
616
136
381
64

OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (EXTIRPACION) 4

OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (RESTO)
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL UTERO

QUISTE PILONIDAL

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE VEJIGA
TRABECULECTOMIA DESDE EL EXTERIOR

TUMORES BENIGNOS DE MAMA

VARICES DE MIEMBROS INFERIORES

TOTAL

1.102
344
1.434
131
119
1.839
629

52.733

X

0

1,10
1,57
2,83
21,88
018
0,10
1,27
6,45
0,85
011
4,84
4,75
3,339
1,7
1,55
1,75
0,82
0,57
7,62
7,60
0,50
0,35
7,05
2,50
0,23
1,09
0,24
0,68
011
0,01
1,96
0,61
2,55
0,23
0,21
3,27
1,12

IMPACTO ESTANCIAS

4.983
2.582
11.226
25.677
153

89
1.935
11.055
3.980
381
17.500
3.244
3.258
3.075
2.178
3.793
1.739
1.774
17.106
7.814
873
588
10.382
2.442
589
2.081
341
1.028
291

34
4.760
1.059
4.808
925
597
6.568
1.679

189.122
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PROCESOS INCLUIDOS EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS

Estancias potencialmente evitadas

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

CATARATAS

EXTR. MAT. OSTEOSINTESIS
HERNIA ABDOMINAL UNILAT.
BIOPSIA CERRADA PROSTATA
VASECTOMIA

LEGRADO UTERINO

HIPERTROFIA CR. AMIGDALAS
TUMORES BG MAMA

ACCESO VASCULAR HEMODIALISIS
QUISTE PILONIDAL

1.Q. OVARIOS Y TROMPAS (RESTO)
EXT. LESION DE PIEL

HALLUX VALGUS

FIMOSIS PEDIATRICA

EXTR. QUIRURGICA DIENTE

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

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

[ maés de 180 dias

™ menos de 180 dias

15.748
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HOSPITAL DE DIA MEDICO
En el Contrato-Programa de Hospitales del SAS para 1999 se incluye por primera

vez una definicidon de procesos a ser atendidos en régimen de hospital de dia
médico.

HEMATOLOGICO

Tratamiento citostatico 16.372
Transfusiones 9.176
ONCOLOGICO

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

RADIOTERAPIA

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

MEDICINA INTERNA/DIGESTIVO

Terapias endoscopicas digestivas 8.033
Paracentesis 1.191
Terapia iv activa y/o paliativa de VIH 6.617

CLINICA DEL DOLOR

Bombas subcutaneas de analgesia 2.039
OTROS

Litotricia extracorpérea por ondas de choque 4.338
TOTAL 134.117

CIRUGIA MENOR

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

MEMORIA 1999 S.A.S. actividad asistencial

149



150

INTERVENCIONES DE CIRUGIA MENOR HOSPITALARIA

Total intervenciones Ambulatorias 123.421
Parpado sin reconstruccion 1.323
Entropidn y Extropion 174
Lacrimal menor 627
Pterigion 2.427
Frenectomia lingual 240
Piel no radical 61.819
Resto intervenciones 56.811

SALUD MENTAL

La actividad basica realizada por los dispositivos de la red de atencién 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 dias)

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

EVOLUCION 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 DETECCION, EXTRACCION Y TRASPLANTES DE ORGANOS Y

TEJIDOS

Durante 1999 ha continuado creciendo el numero de donantes en Andalucia,
alcanzando la cifra de 235 donantes (31.9 donantes por millén de habitantes). Este
hecho es posible gracias a la permanente disminucion de la negativa familiar a la
extraccion de 6rganos viables que ha disminuido 4,5 puntos en el Gltimo afio. Hay
gue resaltar que, ademas de este incremento general, continla aumentando la
proporcion de donantes multiorganicos, que ha alcanzado en 1999 el 83%.

DONANTES DE ORGANOS Y PORCENTAJE DE NEGATIVA FAMILIAR. ANDALUCIA. 1990-1999

donantes

% negativa

250 40
\_/—\ -
-35
200
\'\. -30
|
150 — ~25
- - m -20
100 = -15
|
-10
50
-5
0 (¢]
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
- Donantes de 6rganos 79 92 122 121 126 145 160 167 191 235
—@— % negativa familiar 39 33 34 37 38 34 30 25,6
Los datos mas significativos quedan resumidos en la siguiente tabla:
ACTIVIDAD DEL PROGRAMA DE DONACION Y TRASPLANTE DE ANDALUCIA. 1999
1997 1998 1999 Variacion 99/98
Porcentaje de negativa familiar 34% 30% 25,6 -4,40%
Ndmero absoluto de donantes 167 191 235 +23%
Donantes por millén de habitantes 22.7 26 31,9 22,70%
TRASPLANTE DE ORGANOS
Rifién 268 (99) 313 (12) 342 (17)
Higado 101 (3) 119 (3) 151 (3)
Corazon 42 (4) 47 (6) 48 (3)
Pulmén 25 (3) 22 (4) 20 (1)
Pancreas 9 5 2
TOTAL 445 (19) 506 (25) 563 (22) +11%
TRASPLANTE DE TEJIDOS
Corneas 232 273 255
Progenitores Hematopoy. (médula 6sea y otros) 242 251 284
TOTAL 474 524 539 +2,80%

(*) entre paréntesis los trasplantes infantiles
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DATOS MAS RELEVANTES:

ACTIVIDAD DE LOS CENTROS DE TRANSFUSION

En 1999 la Red de Centros de Transfusidn y Bancos de Sangre del Servicio Andaluz
de Salud obtuvo 250.751 donaciones de sangre (sangre entera, plasma y pla-
quetas), lo que permitié cubrir satisfactoriamente las necesidades de sangre y
derivados sanguineos de todos los Hospitales de Andalucia y continuar con el
crecimiento en el programa de autoabastecimiento en derivados plasmaticos.
Desde el Servicio Andaluz de Salud se continué con el apoyo a otras
Comunidades Autbnomas mediante el suministro de mas de 9.500 unidades de
derivados sanguineos, fundamentalmente concentrados de hematies.

Estos resultados suponen un crecimiento del 3,4% en el total de donaciones sobre
el afio anterior.

TOTAL DONACIONES. ANDALUCIA 1991-1999

250.000 B

240.000 m

230.000 .

220.000 i

210.000

200.000

190.000

180.000
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

202.761 214.245 222566 220.116 225.130 229.823 239.039 242.435 2504751]

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

Ademas de éstas donaciones, 3.356 unidades de
sangre fueron extraidas a pacientes incluidos en pro-

Donan.tes registrados 290.027 grama de autotransfusion.

Donaciones de sangre entera 242.474

Donac!ones de plasma S Durante 1999 la produccién de componentes san-
Donaciones de plaquetas 3.731

Donaciones totales

guineos labiles y de derivados sanguineos estables
(plasmaticos) en la Red de Centros de transfusion fue
la que se refleja a continuacion:

250.751

Donaciones en puntos fijos 66.582
Donaciones en equipos mdviles 184.169
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SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS LABILES (*)

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

(*) Unidades aptas para la transfusion

DERIVADOS PLASMATICOS

Albdmina 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
Transfusion Sanguinea como Bancos Sectoriales de Tejidos, aumentd un 25% res-
pecto al afio anterior.

Tejidos Unidades procesadas
Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre periférica 270
Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre de corddn 711
Aloinjerto 6seo de relleno 938
Aloinjerto 6seo estructural 128
Aloinjerto 6seo tendinoso 73
Valvulas cardiacas 98
Vasos sanguineos 5
Semen 233
Piel (cm2) 30.550
Coérneas 107
Fragmentos de 6rganos (I. De pancreas, paratiroides) 11
Membrana amnidtica 5
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USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

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

Asimismo ha continuado mejorando las herramientas utilizadas para aportar infor-
macion 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 prescripcién por grupos terapéuticos. Esta
informacion 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 prescripcion de antihipertensivos, analgésicos-antipiréticos y anti-
bioticos.

SUBGRUPOS TERAPEUTICOS MAS CONSUMIDOS. ANDALUCIA 1999

% envases sobre el total

c 853883588333 355838838
I O m © © © © © © © @ © O © O 4 9 o o o
E 2 E S 2 < @ x x = Z2 o < O < Z2 O o <
&S &S

CO2E,C02F,C07A,C02C,C03B,C03A,C03D,C07B,CO3C,C02A, AO2A: Antiacidos/Antiflatulentos

C02D,C01D2: Antihipertensivos: CO4A: Vasodilatadores periféricos.

NO2B: Otros analgésicos ROGA: Antihistaminicos sistemicos.

ANTIBIOTICOS: J01+J03+G04A NO5A: Neurolépticos.

MO1A: Antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos. NOBA: Antidepresivos

NO5B: Tranquilizantes CO5C: Protectores capilares.

AO2B: Antitilcera péptica. BO4A:Hipocolesteromiantes y Antiateroscleréticos.

RO5C: Expectorantes, incluidos mucoliticos. A10B: Antidiabéticos orales.

RO3A: Broncodilatadores y otros antiasmaticos. CO5C: Protectores capilares

RO5D: Antitusigenos. A10A: Insulinas.

MO2A: Antinflamatorios y antirreumaticos topicos. CO1D(EXCEPTO C01D2): Terapia del miocardio.
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Como ejemplo de la mejora conseguida en la calidad de la prescripcion de
medicamentos se recogen en el siguiente grafico una comparacion entre
Andalucia y la media nacional de la evolucion en el consumo de vasodilatado-
res periféricos, la mayoria de ellos de dudosa eficacia, y de calcitoninas, cuya uti-
lizacién sélo esta ampliamente aceptada en ciertas patologias como la enfer-
medad de Paget. En ambos casos el consumo de Andalucia continda incremen-
tando su diferencia situandose muy por debajo de la media nacional.

IMPORTE POR HABITANTE. MEDICAMENTOS DEL GRUPO CALCITONINAS
% VARIACION, ANDALUCIA S/ NACIONAL 1987-1999
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1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

579 577 49 569 347 345 341 256 -293 -581 -11,49-10,72 -12,91

IMPORTE POR HABITANTE. MEDICAMENTOS VASODILATADORES PERIFERICOS
% VARIACION, ANDALUCIA S/ NACIONAL 1987-1999

-10

-12
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

-4,75 -4,04 -361 -3,11 -479 -5 -6,75-5,96 -8,01 -8,99 -9,63 -9,19 -9,41
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A

LA PRESTACION
FARMACEUTICA

EN ANDALUCIA . o
De manera particular, durante 1999 se desarrollaron las siguientes

actuaciones de promocién de Uso Racional del Medicamento. La
mayoria de ellas son continuacion de las que se vienen desarrollan-
do como programa desde 1992:

= Inclusion 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.

= Inclusidn en el contrato-programa de hospitales del seguimiento de las pres-
cripciones realizadas en determinadas patologias de tratamientos costosos lo
gue ha permitido una valoracion real de la situacion.

< Introduccién de mejoras en la aplicaciéon informatica, SIGFRIDO, para el ana-
lisis individual de los perfiles terapéuticos en el ambito del Distrito.

« Desarrollo de una nueva aplicacion informatica que permitira integrar todo el
sistema de informacion de farmacia en una plataforma unica.

« Implantacién en los hospitales de la aplicacion informatica ATLAS, para el ana-
lisis de las prescripciones realizadas por los especialistas.

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

- Clasificacion de todas las especialidades farmacéuticas seglin su composi-
cion y propiedades farmacoterapéuticas en valor intrinseco elevado o no ele-
vado, por el grupo de trabajo para el desarrollo de indicadores cualitativos de
la prestacion farmacéutica.

= Convenio con la Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria para la realiza-
cion de la guia farmacoterapéutica hospitalaria.

< Convenio entre el S.A.S. y la Universidad de Sevilla para el analisis de las pres-
cripciones realizadas por los especialistas en las patologias mas relevantes del
sistema cardiovascular.

e Evaluacion de solicitudes protocolizadas de tratamiento con Interferén beta
para pacientes con Esclerosis Mdltiple por la “Comision Asesora para el trata-
miento de la Esclerosis Multiple™.

= Se harealizado un especial seguimiento de los médicos mas prescriptores y de
los pacientes muy polimedicados con actuaciones protocolizadas.
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= Revision y actualizaciéon del listado de productos quimicos para formulacion
magistral financiables por el S.A.S.(establecido en el Anexo B del Concierto
con la Corporaciéon Farmacéutica). Esta revision se ha realizado por un grupo
de trabajo formado por representantes del S.A.S. y de la Corporacién
Farmacéutica.

OPERACION PASO DEL ESTRECHO

La Operacion Paso del Estrecho (OPE) es un dispositivo \PERACIGH PASD DEL ESTRECHT

especifico que se activa anualmente durante el verano, B

con objeto de coordinar y evitar incidencias por la afluen-
cia masiva de personas -fundamentalmente de origen
magrebi-, que desde distintos puntos de Europa, se dirigen
a cruzar el Estrecho de Gibraltar. En Andalucia afecta a tres
puertos maritimos: Almeria, Algeciras y Malaga.

El SAS participa en este dispositivo multisectorial con res-
ponsabilidades en el ambito de sus competencias y en
coordinacidon con las otras Instituciones participantes:
Direccion General de Proteccion Civil, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Cruz Roja Espafiola, Direccion
General de Trafico, Ayuntamientos implicados, etc.

e

Por parte del SAS, son los Distritos de Atencion Primaria: Aimeria-Centro, Algeciras-
La Lineay Malaga, los encargados de realizar la planificacion, seguimiento y eva-
luacion de la OPE, para lo que dotan y mantienen en funcionamiento unos
Dispositivos Sanitarios especificos -situados en los puertos mencionados- que
actian como primer nivel especifico de atencidn, en coordinacién con las
Unidades/Servicios de Urgencias y los Hospitales de referencia para la derivacion
de los casos necesarios. Aunque hay que destacar la mantenida capacidad de
resolucion de los Dispositivos.

Ademas, en el area afectada, dichos Distritos extreman las medidas en Vigilancia
Epidemioldgica, Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria, en coordinacién con
los respectivos Ayuntamientos.

La Cruz Roja encarga del transporte sanitario, asi como de la informacién fuera
del horario de los Dispositivos Sanitarios. Proteccion 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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Durante la OPE 99 se han atendido en los Dispositivos Sanitarios un total de 3.828
viajeros en transito, cifra similar a la del afio pasado. Las principales causas de
asistencia, también han sido, como en afos anteriores, las relacionadas con la
fatiga y/o incidencias producidas durante el viaje: cefaleas, herida simple, gas-
troenteritis, conjuntivitis, mareos...

OPERACION PASO DEL ESTRECHO
EVOLUCION DEL NUMERO DE PASAJEROS ATENDIDOS. 1994-1999

4.000

3.500 & '\
3.000
2.500 \
2.000 \ —— =
N =

1.500

1.000 —8 = \‘—’/
500 — =
0
OPE94  OPE95  OPE96  OPE97  OPE98  OPE9Q
i ALMERIA 1.015 1.153 2.052 1.890 2.233 1.557
—— ALGECIRAS 3.627 3.513 1.655 1.063 1.191 2.058
MALAGA 933 673 587 445 302 213

PLAN ROMERO

El Plan Romero es un dispositivo de riesgos previsibles integrado en un plan de
actuacion en el que participan distintas instituciones, el cual se pone en marcha
con motivo de la celebracién de la Romeria de la Virgen del Rocio.

Por quinto afio consecutivo, la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
asume el disefio, organizacién y ejecucion del Dispositivo Sanitario del Plan
Romero.

El Dispositivo Sanitario tiene como objetivo cubrir la asistencia ordinaria y de emer-
gencia de la poblacion en la Aldea del Rocio y durante el recorrido que las
Hermandades Rocieras hacen, tradicionalmente, por caminos de Cadiz, Sevillay
Huelva. También cubre las necesidades de Sanidad Ambiental e Higiene
Alimentaria.
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El disefio de un dispositivo de estas caracteristicas, se justifica por
la necesidad de responder adecuadamente a la demanda sani-
taria que se genera por causa de esta gran concentracion huma-
na (1.500.000 de personas aproximadamente), junto a la apari-
cion de diversos factores de riesgo derivados de las caracteristi-
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 Rocio y unas
Unidades Asistenciales Periféricas (UPAs) localizadas en los itinera-
rios seguidos por los romeros. También, en el ambito de sus com-
petencias, los Distritos de Atencion Primaria implicados: Jerez-
Sanlucar, Condado y Aljarafe organizan y coordinan sus recursos para dar res-
puesta a cualquier contingencia que pudiera presentarse.

El Plan Romero 99 se desarrollé entre los dias 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 Atencién Primaria de los Distritos indicados;
alcanzandose una capacidad de resolucion del 96.5%.

La naturaleza de las patologias atendidas no han diferido respecto a afios ante-
riores; siendo las mas frecuentes, las lesiones y traumatismos leves y las afecciones
dermatolégicas y orofaringeas.

7° CAMPEONATO MUNDIAL DE ATLETISMO DE SEVILLA

A peticion de la Real Federacion Esparfiola de Atletismo, el SAS coordind y dirigid
todos los dispositivos de asistencia sanitaria, tanto hospitalarios como extrahospi-
talarios, que han prestado sus servicios los dias previos y de celebraciéon del cam-
peonato, concluyendo el 30 de agosto, un dia 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 atencion sanitarias
comprendidos en el dispositivo. Las derivaciones a los centros hospitalarios de
referencia fueron, en su mayoria, indicadas a atletas para completar pruebas
diagnoésticas y tratamientos por problemas traumatologicos.

Cerca de 160 profesionales han prestado sus servicios in situ. De ellos, 25 médicos

de emergencias. Un total de 20 ambulancias y 6 UVIs mdviles han estado presen-
tes en el estado, recorridos de las pruebas de marcha y maratén 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 clinicas en el estadio olimpico, un
hospital de campafia, 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 Rocio, Virgen Macarena y
Virgen de Valme, en Sevilla.

W,
Cp,

SEVILLA'99
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

SALUD MENTAL

TRASPLANTES DE ORGANOS Y TEJIDOS
CENTROS DE TRANSFUSION SANGUINEA
USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO
OPERACION PASO DEL ESTRECHO

PLAN ROMERO

mundial de atletismo






ATENCION PRIMARIA

ACTIVIDAD
ASISTENCIAL

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Area

Medicina familia
Pediatria
Medicina familia y Pediatria

Enfermeria

Pruebas diagndsticas complementarias

Fisioterapia y rehabilitacion

Odontologia

Urgencias

Salud mental

EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION PRIMARIA

Los resultados obtenidos durante 1999 en atencidon primaria responden a los obje-
tivos establecidos para el afio. La aparente disminucién de la actividad parece
deberse a que en los primeros momentos de la progresiva informatizaciéon de los

Actividad

Consultas en el centro
Consultas en el centro
Atencién domiciliaria
NUmero de servicios
Atencion domiciliaria
NUmero pacientes Analitica
Numero pacientes Radiologia
Pacientes atendidos
Sesiones

Consultas

Urgencias atendidas
Capacidad de resolucion

Consultas totales

centros no se registre el cien por cien de la actividad.
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Resultado

43.979.032
5.5563.531
883.352
21.787.668
3.066.485
2.714.465
1.030.200
90.959
935.094
501.353
4.541.835
96.05%
530.138
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ACTIVIDAD DE MEDICINA DE FAMILIA

Consultas Frec.*1000
50.000
40.000
30.000
20.000
10.000
(6]
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
m  CONSULTAS 43.281 43.168 44.282 46.549 47.056 45.849 44.852
—e— FRECUENTACION  6.236 6.220 6.377 6.703 6.433 6.205 6.079
ACTIVIDAD DE PEDIATRIA
Consultas Frec.*1000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
0
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
m CONSULTAS 4.664 4.729 5.262 5.566 5.974 5.927 5.563
—e— FRECUENTACION 672 681 758 802 817 818 768
ACTIVIDAD DE ENFERMERIA
Consultas Frec.*1000
30.000
25.000
20.000
15.000
10.000
5.000
0
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
m CONSULTAS 21.798 23.882 24.976 26.104 26.312 25.949 24.928
—e— FRECUENTACION ~ 3.162 3.472 3.597 3.759 3.597 3.145 3.011
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SEGUIMIENTO DEL EMBARAZO EN ATENCION PRIMARIA

Durante el afio 1999, mas de 61.000 embarazos fueron captados por los servicios
de Atencién Primaria para su seguimiento protocolizado en coordinacion con
Atencién Especializada. En mas del 83% de los casos, las mujeres fueron captadas
antes de cumplir la 122 semana de embarazo. De todas estas gestantes 51.640
han realizado 5 6 mas visitas prenatales en su centro de atenciéon primaria
(66.86%). Esto significa que un porcentaje importante de ellas, por sus caracteris-
ticas de especial riesgo, contindan su seguimiento en el nivel especializado.

Se ha realizado educacién maternal en grupo a mas de 40.000 gestantes (52%

del total) y a casi 55.000 puérperas (70% del total), se les realiz6 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 ATENCION PRIMARIA. 1999

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

INDICADORES DE ATENCION AL EMBARAZO EN ATENCION PRIMARIA

%

100
90
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70 - — — - 4
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40 —g=
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20
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1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

= EMBARAZO =——@— EDUCACION MATERNAL ATENCION PUERPERAL
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SEGUIMIENTO DE LA SALUD INFANTIL

El Seguimiento de Salud Infantil se realiza de forma protocolizada en Atenciéon
Primaria a todos los nacidos andaluces durante, al menos, los primeros 4 afios de
vida. M&s adelante se realizan controles de salud en las escuelas. En 1999, 49.304
(65.22%) nifos y nilas menores de un afo han sido visitados al menos tres veces.
Al cumplir los cuatro afios, el 53% ha ido mas de 6 veces a los controles de salud.

La vacunacion sistematica es una actividad prioritaria dentro del programa de
Seguimiento de Salud Infantil y de Salud Escolar.

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

Los resultados obtenidos segln el registto nominal de vacunados en la
Comunidad Auténoma de Andalucia indican que 72.690 (94%) nifios y nifias han
completado el calendario vacunal al cumplir los dos afios de edad.

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

Por otro lado, en el marco del Programa de Salud Escolar se pretende que las
actividades de Educacion para la Salud en la Escuela sean las mas 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.

Ademas se siguen realizando los Examenes de Salud a los escolares cuya activi-
dad global ha alcanzado a 219.905 nifios y niflas de 1° y 5° curso de Ensefianza
Primaria y 2° de Ensefianza Secundaria Obligatoria (78,17% de los matriculados).
Entre los revisados se han detectado un 18,48% de anomalias, que se han deri-
vado para su confirmacion al especialista correspondiente.
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VACUNACION INFANTIL 1999

Primera dosis de HB 99.50%
Primovacunacion 93.07%
Triple Virica 93.85%
Vacunacion Completa 94.00%

VACUNACION ESCOLAR 1999

1° Ensefianza Primaria (6 afios) 79.13%
5° Ensefianza Primaria (11 afios) 79.60%
6° Ensefianza Primaria (12 afos) 83.44%
2° E. Secundaria Obligatoria (14 afios) 76.43%

INDICADORES DE VACUNACION INFANTIL

%
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i PRIMOVACUNACION =@ VACUNACION COMPLETA
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ATENCION DE PERSONAS CON PROCESOS CRONICOS

Son actuaciones protocolizadas que realizan los Equipos de Atencién Primaria en
coordinaciéon con Asistencia Especializada, encaminadas al diagnostico de estos
procesos y la valoracion peridédica 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 Atencién Primaria. Estos son:
Hipertension Arterial (HTA), Diabetes y Obstruccion Crénica al Flujo
Aéreo/Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (OCFA/EPOC).

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

SEGUIMIENTO DE PROCESOS CRONICOS EN ATENCION PRIMARIA

Pacientes atendidos

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

: v
HTA DIABETES OCFA

1997 399.001 213.934 55.037

1998 435471 229.284 70.851
1999 532.739 285.228 78.123
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ATENCION DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECIFICOS

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

Durante 1999 ha continuado aumentando el niumero 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 situacion terminal, frente a 37.209, 51.085 y 13.187 respectivamente, que se
atendieron el afio pasado.

EVOLUCION DEL PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA A PROBLEMAS ESPECIFICOS

80.000

70.000

60.000

50.000

40.000

30.000

20.000
10.000

ALTAS INMOVILIZADOS TERMINALES

o 1908 37.209 51.085 13.187
W 1999 38.408 77.702 18.788
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DETECCION PRECOZ DEL CANCER DE MAMA

El Programa de Deteccidn Precoz del Cancer de Mama, que comenzo6 sus acti-
vidades en 1995, ha dado la posibiidad de acceder al mismo durante el afio
1999 a 323.000 mujeres entre 50 y 65 afios (58,72% del total de mujeres de esa fran-
ja de edad en Andalucia) lo que supone un incremento del 11,27% respecto al
afo anterior.

A finales de 1999, la tasa de participacion es del 72,42% y la tasa de deteccion
del 3,01 por mil.

EVOLUCION DEL PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE CANCER DE MAMA. ANDALUCIA 1995-1999

n° %
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18 e w0
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10 /]

/ 30

° ,’4 N
6 / — 20
4 I
10
2 — I
0 0
1995 1996 1997 1998 1999
N° Unidades 4 6 7 12 19
—— % mujeres que acceden 14,54 23 25 47,45 58,72

Ello ha sido posible gracias a la puesta en funcionamiento de siete nuevas uni-
dades de exploracion: una unidad fija en Cérdoba capital, dos unidades moéviles
(una para el Distrito de Atencidon Primaria Lucena-Cabra, dependiente de la
Asociacion Espafola contra el Cancer (AECC) y otra del SAS que comparten el
Distrito Axarquia y Costa del Sol) y cuatro hospitalarias (Hospital de la Merced en
Osuna, Hospital de San Sebastian en Ecija, Hospital de La Linea, Hospital La
Axarquia).
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UNIDADES DE EXPLORACION MAMOGRAFICA EN ANDALUCIA. 1999

AREA GEOGRAFICA

Distrito Atencion Primaria ALMERIA

Distrito Atencion Primaria BAHIA-CADIZ

Distrito Atencién Primaria HUELVA

Distrito Atencién Primaria JAEN

Distrito Atencion Primaria COSTA DEL SOL

Distrito Atencion Primaria MALAGA

Distrito Atencion Primaria
MACARENA-CARMONA-RINCONADA

Distrito Atencion Primaria ALGECIRAS —LA LINEA

Distrito Atencion Primaria GRANADA

Area Sanitaria NORTE DE CORDOBA
Distrito Atencion Primaria CORDOBA
Distrito Atencion Primaria
LUCENA-CABRA-MONTILLA

Distritos Atencidn Primaria
AXARQUIA y COSTA DEL SOL

frea Sanitaria OSUNA

UNIDAD / LOCALIZACION

1.-Unidad Fija - AECC* (Almeria)

2.- Unidad Fija — SAS (Cadiz)
“Ambulatorio Vargas Ponce”

3.- Unidad Mévil-SAS (Bahia de Cédiz)

4.- Unidad Fija — AECC* (Huelva)

5.- Unidad Fija — SAS (Jaén)
“Ambulatorio Virgen de la Capilla”

6.- Unida Fija — AECC* (Marbella)
7.- Unidad Fija — AECC* (Mélaga)
8.- Unidad Fija - AECC* (Sevilla)
9.-Unidad Fija - SAS (Algeciras)
“Ambulatorio Menéndez Tolosa”
10.- Unidad Hospitalaria - SAS

11.- Unidad Fija - SAS (Granada)
“Centro de Salud del Zaidin”

12.- Unidad Fija — AECC* (Granada)

13.- Unidad Hospitalaria — SAS

14.- Unidad Fija - SAS (Cérdoba)
“Centro de Salud Poniente”

15.- Unidad Movil AECC*
16.- Unidad Movi — SAS
17.- Unidad Hospitalaria — SAS

18.- Unidad Hospitalaria - SAS
19.- Unidad Hospitalaria — SAS

*AECC: Asociacion Espafiola contra el Cancer
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HOSPITAL
Torrecardenas
Puerta del Mar
Puerto Real

Juan Ramén Jiménez

Ciudad de Jaén
Costa del Sol
Materno-Infantil

Virgen Macarena

Punta de Europa

La Linea

San Cecilio

Virgen de las Nieves
Valle de los Pedroches
Reina Soffa

Reina Soffa

Cabra

Axarquia
Axarquia

Osuna
San Sebastian (Ecija)
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CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA

La implantacion de la Cirugia Menor en Atencion Primaria se ha realizado de una
manera paulatina con la formacioén e incentivacion de los profesionales asi como
elaborando de manera consensuada los protocolos que incluyen los procesos,
técnicas, procedimientos y seguimiento de las patologias.

La Cirugia Menor ya se considera una actividad instaurada en Atencién Primaria
desde 1997, en que por primera vez se incluyd en el Contrato Programa de los
Distritos de Atencién Primaria. En 1999 se han realizado un total de 78.407 (mas del
doble que el pasado afio)

CIRUGIA MENOR EN ATENCION PRIMARIA. 1999

PROCESOS ATENDIDOS. NUmero
- Desbridamiento de heridas 25.486
- Abscesos 9.299
- Verrugas 9.606
- Uhas encarnadas 3.908
- Cuerpo extrafio 3.310
- Quiste sebaceo 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 ufias encarnadas, si bien el desbri-
damiento de heridas supone algo mas del 30% de todos los procesos atendidos
en el afio.

INMUNIZACIONES DE LOS ADULTOS
Desde hace tres décadas en los paises de nuestro entorno, se implantaron pro-

gramas de vacunacion infantil, que lograron alcanzar elevados niveles de cober-
tura y permitieron frenar la transmision de enfermedades infecciosas.
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El objetivo de la vacunacion de los adultos es conferir una proteccion individual
mas que colectiva frente a determinadas enfermedades. Esta dirigida a grupos
de poblacioén susceptibles o que presentan un riesgo mas elevado en el caso de
contraer la enfermedad, por lo que se realizan actividades especificas para la
captaciéon activa de estas personas. En Andalucia las vacunas que se adminis-
tran a estos grupos de poblacion adulta son: la vacunacion frente al tétanos que,
en 1999, se comenz6 a administrar junto con la vacuna frente a la difteria (Td), la

antigripal y la vacunacion frente a la hepatitis B.

EVOLUCION DE LA INMUNIZACION DE ADULTOS FRENTE A HEPATITIS B, TETANOS/DIFTERIA Y

1996
Hepatitis B (completa) 17.049
Tétanos (*) (completa) 63.881
Gripe 709.616

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

SALUD BUCODENTAL

La potenciacion, iniciada en 1997, de los servicios de Salud Bucodental encami-
nados a la exploracion preventiva de las embarazadas y la atencion a escolares
entre 7 y 14 afios se ha traducido en un importante incremento en el nimero de

GRIPE.
1997 1998 1999
11.814 9.398 13.810
70.741 56.410 56.912
600.044 502.893 668.379

actividades realizadas sobre estos grupos de poblacion.

ACTIVIDADES DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE 7 A 14 ANOS

ACTIVIDAD

Embarazadas revisadas

Escolares revisados

Extracciones sobre denticion definitiva
Obturaciones realizadas a escolares
Selladores aplicados a escolares

1997

559
42.957
5.128
16.025
47.181

1998 1999
2.684 5.049
60.025 61.004
6.459 4.853
9.118 9.479
56.067 58.830
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EVOLUCION PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES. ANDALUCIA 1993-1999

60.000 '
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10.000 B 7 ~o— o—
0
1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
== OBTURACIONES 6.965 10.028 18.049 19.961 47.181 56.067 58.830
=@ SELLADORES 4.760 6.854 6.483 6.348 16.025 9.118 9.479

SALUD AMBIENTAL Y ALIMENTARIA

El programa de Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria supone un conjunto de
actividades de Salud Publica agrupadas en varias areas de las cuales se consi-
deran prioritarias las siguientes: Control de aguas de consumo publico, control de
establecimientos publicos no alimentarios (EPNAs), control del saneamiento
ambiental, control de establecimientos alimentarios, control de productos ali-
menticios, acreditacién y control de manipuladores de alimentos y promocioén de

habitos saludables.

La actividad desarrollada por los Distritos de Atencidn Primaria durante el afio
1999 es similar a la de afios anteriores. Aqui se muestran algunos de los indicado-

res y datos mas relevantes:
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SANIDAD ALIMENTARIA

Establecimientos alimentarios censados

Establecimientos alimentarios inspeccionados

Alertas alimentarias

SALUD AMBIENTAL

Controles analiticos a fuentes y abastecimientos de aguas no conectadas

1997

75.766
67.760

Fuentes y abastecimientos de aguas censados no conectados a la red
Fuentes y abastecimientos de aguas no conectados y vigilados

Sistemas de abastecimientos de aguas de consumo publico inspeccionados
Sistemas de abastecimiento de aguas de consumo censados

CONTROL DE ESTABLECIMIENTOS PUBLICOS NO ALIMENTARIOS (EPNAS)

EPNAs censados
EPNAs con deficiencias
EPNAs que han corregido deficiencias

2.076

1997

14.585

2.943
2.933
1.828
2521

1997

15.253

atencion especializada

4.502
1174

1998

107.986
79.826
5.933

1998

17.364
5.749
3.398
1.696
1.844

1998
18.474

4.210
980

1999

83.776
77.367
4.468

1999

13.225
2.639
3.793
1.399
1.420

1999
14.227

3.916
1.079

PRINCIPALES RESULTADOS DE ACTIVIDAD EN ATENCION ESPECIALIZADA

Actividad
Hospitalizacion
Consultas externas

Cirugia

Obstetricia

Urgencias

Hemoterapia

Trasplantes

(entre paréntesis, los trasplantes infantiles)

Indicador

Ingresos

Estancias

Primeras

Sucesivas

1.Q. Programadas
[.Q. ambulatorias
[.Q.urgentes

Partos

Porcentaje de cesareas
Urgencias atendidas
N° donaciones

Trasplantes renales
Trasplantes cardiacos
Trasplantes hepaticos
Trasplantes médula ésea
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Resultado

551.121
4.346.344
3.734.670
5.737.848
133.495
226.541
71.415
63.221
18,30
2.891.365

250.751

342

48
151
276

17
3
(©)
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EVOLUCION DE LA ACTIVIDAD EN ATENCION ESPECIALIZADA
En 1999 se observa una estabilizacion en la actividad hospitalaria global en cuan-
to a nimero de ingresos y estancia media, en tanto que continua la tendencia

observada en afnos anteriores al incremento actividad en consultas externas, la
cirugia ambulatoria y la complejidad de los procesos hospitalizados.

EVOLUCION DE LOS INGRESOS Y LA ESTANCIA MEDIA. SAS 1990-1999

miles

600 10

500 9,5

400 9

300 8,5

200 8

100 7,5
0 7

miles 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

[ ingresos 451 456 499 531 549 543 554 558 560 551
—@=— E.M. 9,2 9 8,7 8,4 8,2 8,42 8,02 7,86 7,85 7,89

Por otro lado, la estancia media por tipo de hospital junto al indice de utilizacion
de estancias reflejan la adecuacion 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

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
8.79 8.29 5.99 5.76

INDICE DE UTILIZACION DE ESTANCIAS POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
1.09 1.03 0.84 0.80

INDICE DE COMPLEJIDAD POR GRUPO DE HOSPITAL. 1999

GRUPO | GRUPO I GRUPO Il GRUPO IV
1.50 1.33 1.08 1.19
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El nUmero de intervenciones quirdrgicas realizadas durante 1999 asciende a
431.451 (8.6% mas que en 1998), con un importante porcentaje de cirugia ambu-
latoria (50% del total de intervenciones) y un total de intervenciones de Cirugia
Mayor Ambulatoria de 71.984.

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

INTERVENCIONES QUIRURGICAS. HOSPITALES DEL SAS 1990-1999

450.000
400.000

350.000
300.000
250.000

200.000
150.000
100.000
50.000
0

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
B | AMBULATORIAS 55.357 62.669 92.015 122.438 140.105 144.610 161.430 185.005 198.309 226.541

B . URGENTES 62.662 65.012 71.715 72543 72794 73524 71769 69.867 70.928 71.415
I 1. PROGRAMADAS 100.141 108.119 121.947 138.726 146.585 132.985 144.414 139.792 136.093 133.495

CONSULTAS DE ESPECIALIDADES. SAS. 1990-1999

10.000.000

8.000.000

6.000.000

4.000.000

2.000.000

0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

[0 JERARQUIZADAS 3073565 3.217.807 4.183422 5109.234 5497.236 5.886.633 6.236.677 6.913.482  7.175.313 7.549.697

[ NO JERARQUIZADAS 5.036.105 4.826.711 4183422 3.730.271 3612803 3.031.962 2948324 2464828  2290.052 1.922.821
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CASUISTICA HOSPITALARIA
Area de hospitalizacion

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

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

DISTRIBUCION DE ALTAS POR GDRS MAS FRECUENTES.
HOSPITALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD. 1999

TITULO GDR ALTAS
PARTO VAGINAL SIN DIAGNGSTICO COMPLICADO 373 38.396
PARTO VAGINAL CON DIAGNOSTICO COMPLICADO 372 13.464
TRASTORNOS SIST. RESPIRATORIO EXCEPTO INFECCIONES,BRONQUITIS,ASMA CON CC MYR 541 9.061
ABORTO CON LEGRADO O HISTEROTOMIA 381 8.205
CESAREA SIN CC. 371 8.182
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO CON COMPLICACIONES MEDICAS 383 8.154
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELANEA TRAST.DIGESTIVOS, EDAD<18 SIN CC 7 7.994
FALLO CARDIACO Y SHOCK 127 7.630
ANGINA DE PECHO 140 7.125
TRASTORNOS ESPECIFICOS CEREBROVASCULARES EXCEPTO ICTUS TRANSITORIO 14 7.091
RECIEN NACIDO NORMAL >2'5Kg, SIN INTERVENCIONES SIGNIFICATIVAS 629 6.953
QUIMIOTERAPIA 410 6.854
INTERV.UTERO 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 VITRECTOMiA 39 5.891
AMENAZA DE ABORTO 379 5.866
INTERV. ARTICULACIONES MAYORES O REIMPLANTE MIEMBROS DE EEIl SIN INFECCION. 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 CRONICA 88 5.051
ESOFAGITIS, GASTROENTERITIS Y MISCELANEA DE ENF.DIGESTIVAS, EDAD>=18 SIN CC. 183 4.560
APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO, SIN CC. 167 4.490
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL, SIN CC. 175 4321
QTITIS MEDIA Y OTRAS INFECCIONES ORL,EXCEPTO LARINGOTRAQUEITIS,EDAD 0-17. 70 4315
INTERV. EXTREM.INFERIOR Y HUMERO,EXCEPTO CADERA,PIE,Y FEMUR, EDAD>=18 SIN CC 219 3.956
OTROS DIAGNOSTICOS PREPARTO SIN COMPLICACIONES MEDICAS 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 CONIZACION, EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA 364 3.595
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Cirugia Mayor Ambulatoria

El porcentaje de altas validas en cirugia mayor ambulatoria, teniendo en cuenta el
porcentaje de codificacién en el CMBDA-CMA ha sido del 73.25% en 1999.
Teniendo en cuenta el nimero de estancias producidas por estos mismos procesos
que aun han sido atendidos en régimen de hospitalizacion, puede decirse que,
gracias a esta cirugia se ha producido un ahorro aproximado de 189.122 estancias.

PROCESOS INCLUIDOS

ACCESO VASCULAR PARA HEMODIALISIS
ARTROSCOPIA

BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA
CATARATAS

CIRUGIA DEL ESTRABISMO BILATERAL
CIRUGIA DEL ESTRABISMO UNILATERAL
ESCISION DE MENISCO DE RODILLA
ESTERILIZACION MEDIANTE VASECTOMIA

EXTIRPACION DE LESION DE PIEL REPARACION PLASTICA

EXTIRPACION DE LESION DEL PARPADO
EXTRACCION DE MATERIAL DE OSTEOSINTESIS
EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE

FIMOSIS EN EDAD PEDIATRICA

FISURA Y FISTULA ANAL

GANGLIONECTOMIA Y DUPUYTREN

HALLUX VALGUS

HEMORROIDES

HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL BILATERALES
HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL UNILATERALES
HIPERTROFIA CRONICA DE AMIGDALAS
INTERVENCIONES DE PIRAMIDE NASAL
INTERVENCIONES SOBRE EL CUELLO UTERINO
LEGRADO UTERINO

LIBERACION DEL TUNEL CARPIANO
MIOMECTOMIA UTERINA

NODULOS DE CUERDAS VOCALES
OPERACIONES SOBRE EL APARATO LACRIMAL

OPERACIONES SOBRE ESCROTO Y TUNICA VAGINAL

OPERACIONES SOBRE OIDO MEDIO

ALTAS CMA

622
882
1.593
12.318
101
57
716
3.630
481
62
2.727
2.672
1.910
965
875
984
462
321
4.290
4.282
279
199
3.972
1.406
128
616
136
381
64

OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (EXTIRPACION) 4

OPERACIONES SOBRE OVARIOS Y TROMPAS (RESTO)
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS SOBRE EL UTERO

QUISTE PILONIDAL

RESECCION ENDOSCOPICA DE LESION DE VEJIGA
TRABECULECTOMIA DESDE EL EXTERIOR

TUMORES BENIGNOS DE MAMA

VARICES DE MIEMBROS INFERIORES

TOTAL

1.102
344
1.434
131
119
1.839
629

52.733

X

0

1,10
1,57
2,83
21,88
018
0,10
1,27
6,45
0,85
011
4,84
4,75
3,339
1,7
1,55
1,75
0,82
0,57
7,62
7,60
0,50
0,35
7,05
2,50
0,23
1,09
0,24
0,68
011
0,01
1,96
0,61
2,55
0,23
0,21
3,27
1,12

IMPACTO ESTANCIAS

4.983
2.582
11.226
25.677
153

89
1.935
11.055
3.980
381
17.500
3.244
3.258
3.075
2.178
3.793
1.739
1.774
17.106
7.814
873
588
10.382
2.442
589
2.081
341
1.028
291

34
4.760
1.059
4.808
925
597
6.568
1.679

189.122
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PROCESOS INCLUIDOS EN CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA CON MAYOR IMPACTO EN ESTANCIAS

Estancias potencialmente evitadas

30.000

25.000

20.000

15.000

10.000

5.000

CATARATAS

EXTR. MAT. OSTEOSINTESIS
HERNIA ABDOMINAL UNILAT.
BIOPSIA CERRADA PROSTATA
VASECTOMIA

LEGRADO UTERINO

HIPERTROFIA CR. AMIGDALAS
TUMORES BG MAMA

ACCESO VASCULAR HEMODIALISIS
QUISTE PILONIDAL

1.Q. OVARIOS Y TROMPAS (RESTO)
EXT. LESION DE PIEL

HALLUX VALGUS

FIMOSIS PEDIATRICA

EXTR. QUIRURGICA DIENTE

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

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

[ maés de 180 dias

™ menos de 180 dias

15.748
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HOSPITAL DE DIA MEDICO
En el Contrato-Programa de Hospitales del SAS para 1999 se incluye por primera

vez una definicidon de procesos a ser atendidos en régimen de hospital de dia
médico.

HEMATOLOGICO

Tratamiento citostatico 16.372
Transfusiones 9.176
ONCOLOGICO

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

RADIOTERAPIA

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

MEDICINA INTERNA/DIGESTIVO

Terapias endoscopicas digestivas 8.033
Paracentesis 1.191
Terapia iv activa y/o paliativa de VIH 6.617

CLINICA DEL DOLOR

Bombas subcutaneas de analgesia 2.039
OTROS

Litotricia extracorpérea por ondas de choque 4.338
TOTAL 134.117

CIRUGIA MENOR

También en el contrato-programa del afio 1999 se definieron intervenciones a
considerar como cirugia menor dentro de la actividad de asistencia especializa-
da. Estos procedimientos agruparon el 50% del total de intervenciones de cirugia
menor declaradas por los hospitales.
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INTERVENCIONES DE CIRUGIA MENOR HOSPITALARIA

Total intervenciones Ambulatorias 123.421
Parpado sin reconstruccion 1.323
Entropidn y Extropion 174
Lacrimal menor 627
Pterigion 2.427
Frenectomia lingual 240
Piel no radical 61.819
Resto intervenciones 56.811

SALUD MENTAL

La actividad basica realizada por los dispositivos de la red de atencién 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 dias)

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

EVOLUCION 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 DETECCION, EXTRACCION Y TRASPLANTES DE ORGANOS Y

TEJIDOS

Durante 1999 ha continuado creciendo el numero de donantes en Andalucia,
alcanzando la cifra de 235 donantes (31.9 donantes por millén de habitantes). Este
hecho es posible gracias a la permanente disminucion de la negativa familiar a la
extraccion de 6rganos viables que ha disminuido 4,5 puntos en el Gltimo afio. Hay
gue resaltar que, ademas de este incremento general, continla aumentando la
proporcion de donantes multiorganicos, que ha alcanzado en 1999 el 83%.

DONANTES DE ORGANOS Y PORCENTAJE DE NEGATIVA FAMILIAR. ANDALUCIA. 1990-1999

donantes

% negativa

250 40
\_/—\ -
-35
200
\'\. -30
|
150 — ~25
- - m -20
100 = -15
|
-10
50
-5
0 (¢]
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999
- Donantes de 6rganos 79 92 122 121 126 145 160 167 191 235
—@— % negativa familiar 39 33 34 37 38 34 30 25,6
Los datos mas significativos quedan resumidos en la siguiente tabla:
ACTIVIDAD DEL PROGRAMA DE DONACION Y TRASPLANTE DE ANDALUCIA. 1999
1997 1998 1999 Variacion 99/98
Porcentaje de negativa familiar 34% 30% 25,6 -4,40%
Ndmero absoluto de donantes 167 191 235 +23%
Donantes por millén de habitantes 22.7 26 31,9 22,70%
TRASPLANTE DE ORGANOS
Rifién 268 (99) 313 (12) 342 (17)
Higado 101 (3) 119 (3) 151 (3)
Corazon 42 (4) 47 (6) 48 (3)
Pulmén 25 (3) 22 (4) 20 (1)
Pancreas 9 5 2
TOTAL 445 (19) 506 (25) 563 (22) +11%
TRASPLANTE DE TEJIDOS
Corneas 232 273 255
Progenitores Hematopoy. (médula 6sea y otros) 242 251 284
TOTAL 474 524 539 +2,80%

(*) entre paréntesis los trasplantes infantiles
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DATOS MAS RELEVANTES:

ACTIVIDAD DE LOS CENTROS DE TRANSFUSION

En 1999 la Red de Centros de Transfusidn y Bancos de Sangre del Servicio Andaluz
de Salud obtuvo 250.751 donaciones de sangre (sangre entera, plasma y pla-
quetas), lo que permitié cubrir satisfactoriamente las necesidades de sangre y
derivados sanguineos de todos los Hospitales de Andalucia y continuar con el
crecimiento en el programa de autoabastecimiento en derivados plasmaticos.
Desde el Servicio Andaluz de Salud se continué con el apoyo a otras
Comunidades Autbnomas mediante el suministro de mas de 9.500 unidades de
derivados sanguineos, fundamentalmente concentrados de hematies.

Estos resultados suponen un crecimiento del 3,4% en el total de donaciones sobre
el afio anterior.

TOTAL DONACIONES. ANDALUCIA 1991-1999

250.000 B

240.000 m

230.000 .

220.000 i

210.000

200.000

190.000

180.000
1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

202.761 214.245 222566 220.116 225.130 229.823 239.039 242.435 2504751]

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

Ademas de éstas donaciones, 3.356 unidades de
sangre fueron extraidas a pacientes incluidos en pro-

Donan.tes registrados 290.027 grama de autotransfusion.

Donaciones de sangre entera 242.474

Donac!ones de plasma S Durante 1999 la produccién de componentes san-
Donaciones de plaquetas 3.731

Donaciones totales

guineos labiles y de derivados sanguineos estables
(plasmaticos) en la Red de Centros de transfusion fue
la que se refleja a continuacion:

250.751

Donaciones en puntos fijos 66.582
Donaciones en equipos mdviles 184.169
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SANGRE Y COMPONENTES SANGUINEOS LABILES (*)

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

(*) Unidades aptas para la transfusion

DERIVADOS PLASMATICOS

Albdmina 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
Transfusion Sanguinea como Bancos Sectoriales de Tejidos, aumentd un 25% res-
pecto al afio anterior.

Tejidos Unidades procesadas
Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre periférica 270
Procesamiento de Precursores Hematopoyéticos sangre de corddn 711
Aloinjerto 6seo de relleno 938
Aloinjerto 6seo estructural 128
Aloinjerto 6seo tendinoso 73
Valvulas cardiacas 98
Vasos sanguineos 5
Semen 233
Piel (cm2) 30.550
Coérneas 107
Fragmentos de 6rganos (I. De pancreas, paratiroides) 11
Membrana amnidtica 5
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USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

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

Asimismo ha continuado mejorando las herramientas utilizadas para aportar infor-
macion 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 prescripcién por grupos terapéuticos. Esta
informacion 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 prescripcion de antihipertensivos, analgésicos-antipiréticos y anti-
bioticos.

SUBGRUPOS TERAPEUTICOS MAS CONSUMIDOS. ANDALUCIA 1999

% envases sobre el total

c 853883588333 355838838
I O m © © © © © © © @ © O © O 4 9 o o o
E 2 E S 2 < @ x x = Z2 o < O < Z2 O o <
&S &S

CO2E,C02F,C07A,C02C,C03B,C03A,C03D,C07B,CO3C,C02A, AO2A: Antiacidos/Antiflatulentos

C02D,C01D2: Antihipertensivos: CO4A: Vasodilatadores periféricos.

NO2B: Otros analgésicos ROGA: Antihistaminicos sistemicos.

ANTIBIOTICOS: J01+J03+G04A NO5A: Neurolépticos.

MO1A: Antiinflamatorios y antirreumaticos no esteroideos. NOBA: Antidepresivos

NO5B: Tranquilizantes CO5C: Protectores capilares.

AO2B: Antitilcera péptica. BO4A:Hipocolesteromiantes y Antiateroscleréticos.

RO5C: Expectorantes, incluidos mucoliticos. A10B: Antidiabéticos orales.

RO3A: Broncodilatadores y otros antiasmaticos. CO5C: Protectores capilares

RO5D: Antitusigenos. A10A: Insulinas.

MO2A: Antinflamatorios y antirreumaticos topicos. CO1D(EXCEPTO C01D2): Terapia del miocardio.
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Como ejemplo de la mejora conseguida en la calidad de la prescripcion de
medicamentos se recogen en el siguiente grafico una comparacion entre
Andalucia y la media nacional de la evolucion en el consumo de vasodilatado-
res periféricos, la mayoria de ellos de dudosa eficacia, y de calcitoninas, cuya uti-
lizacién sélo esta ampliamente aceptada en ciertas patologias como la enfer-
medad de Paget. En ambos casos el consumo de Andalucia continda incremen-
tando su diferencia situandose muy por debajo de la media nacional.

IMPORTE POR HABITANTE. MEDICAMENTOS DEL GRUPO CALCITONINAS
% VARIACION, ANDALUCIA S/ NACIONAL 1987-1999

10
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-15
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

579 577 49 569 347 345 341 256 -293 -581 -11,49-10,72 -12,91

IMPORTE POR HABITANTE. MEDICAMENTOS VASODILATADORES PERIFERICOS
% VARIACION, ANDALUCIA S/ NACIONAL 1987-1999

-10

-12
1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999

-4,75 -4,04 -361 -3,11 -479 -5 -6,75-5,96 -8,01 -8,99 -9,63 -9,19 -9,41
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A

LA PRESTACION
FARMACEUTICA

EN ANDALUCIA . o
De manera particular, durante 1999 se desarrollaron las siguientes

actuaciones de promocién de Uso Racional del Medicamento. La
mayoria de ellas son continuacion de las que se vienen desarrollan-
do como programa desde 1992:

= Inclusion 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.

= Inclusidn en el contrato-programa de hospitales del seguimiento de las pres-
cripciones realizadas en determinadas patologias de tratamientos costosos lo
gue ha permitido una valoracion real de la situacion.

< Introduccién de mejoras en la aplicaciéon informatica, SIGFRIDO, para el ana-
lisis individual de los perfiles terapéuticos en el ambito del Distrito.

« Desarrollo de una nueva aplicacion informatica que permitira integrar todo el
sistema de informacion de farmacia en una plataforma unica.

« Implantacién en los hospitales de la aplicacion informatica ATLAS, para el ana-
lisis de las prescripciones realizadas por los especialistas.

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

- Clasificacion de todas las especialidades farmacéuticas seglin su composi-
cion y propiedades farmacoterapéuticas en valor intrinseco elevado o no ele-
vado, por el grupo de trabajo para el desarrollo de indicadores cualitativos de
la prestacion farmacéutica.

= Convenio con la Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria para la realiza-
cion de la guia farmacoterapéutica hospitalaria.

< Convenio entre el S.A.S. y la Universidad de Sevilla para el analisis de las pres-
cripciones realizadas por los especialistas en las patologias mas relevantes del
sistema cardiovascular.

e Evaluacion de solicitudes protocolizadas de tratamiento con Interferén beta
para pacientes con Esclerosis Mdltiple por la “Comision Asesora para el trata-
miento de la Esclerosis Multiple™.

= Se harealizado un especial seguimiento de los médicos mas prescriptores y de
los pacientes muy polimedicados con actuaciones protocolizadas.
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= Revision y actualizaciéon del listado de productos quimicos para formulacion
magistral financiables por el S.A.S.(establecido en el Anexo B del Concierto
con la Corporaciéon Farmacéutica). Esta revision se ha realizado por un grupo
de trabajo formado por representantes del S.A.S. y de la Corporacién
Farmacéutica.

OPERACION PASO DEL ESTRECHO

La Operacion Paso del Estrecho (OPE) es un dispositivo \PERACIGH PASD DEL ESTRECHT

especifico que se activa anualmente durante el verano, B

con objeto de coordinar y evitar incidencias por la afluen-
cia masiva de personas -fundamentalmente de origen
magrebi-, que desde distintos puntos de Europa, se dirigen
a cruzar el Estrecho de Gibraltar. En Andalucia afecta a tres
puertos maritimos: Almeria, Algeciras y Malaga.

El SAS participa en este dispositivo multisectorial con res-
ponsabilidades en el ambito de sus competencias y en
coordinacidon con las otras Instituciones participantes:
Direccion General de Proteccion Civil, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Cruz Roja Espafiola, Direccion
General de Trafico, Ayuntamientos implicados, etc.

e

Por parte del SAS, son los Distritos de Atencion Primaria: Aimeria-Centro, Algeciras-
La Lineay Malaga, los encargados de realizar la planificacion, seguimiento y eva-
luacion de la OPE, para lo que dotan y mantienen en funcionamiento unos
Dispositivos Sanitarios especificos -situados en los puertos mencionados- que
actian como primer nivel especifico de atencidn, en coordinacién con las
Unidades/Servicios de Urgencias y los Hospitales de referencia para la derivacion
de los casos necesarios. Aunque hay que destacar la mantenida capacidad de
resolucion de los Dispositivos.

Ademas, en el area afectada, dichos Distritos extreman las medidas en Vigilancia
Epidemioldgica, Sanidad Ambiental e Higiene Alimentaria, en coordinacién con
los respectivos Ayuntamientos.

La Cruz Roja encarga del transporte sanitario, asi como de la informacién fuera
del horario de los Dispositivos Sanitarios. Proteccion 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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Durante la OPE 99 se han atendido en los Dispositivos Sanitarios un total de 3.828
viajeros en transito, cifra similar a la del afio pasado. Las principales causas de
asistencia, también han sido, como en afos anteriores, las relacionadas con la
fatiga y/o incidencias producidas durante el viaje: cefaleas, herida simple, gas-
troenteritis, conjuntivitis, mareos...

OPERACION PASO DEL ESTRECHO
EVOLUCION DEL NUMERO DE PASAJEROS ATENDIDOS. 1994-1999

4.000

3.500 & '\
3.000
2.500 \
2.000 \ —— =
N =

1.500

1.000 —8 = \‘—’/
500 — =
0
OPE94  OPE95  OPE96  OPE97  OPE98  OPE9Q
i ALMERIA 1.015 1.153 2.052 1.890 2.233 1.557
—— ALGECIRAS 3.627 3.513 1.655 1.063 1.191 2.058
MALAGA 933 673 587 445 302 213

PLAN ROMERO

El Plan Romero es un dispositivo de riesgos previsibles integrado en un plan de
actuacion en el que participan distintas instituciones, el cual se pone en marcha
con motivo de la celebracién de la Romeria de la Virgen del Rocio.

Por quinto afio consecutivo, la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
asume el disefio, organizacién y ejecucion del Dispositivo Sanitario del Plan
Romero.

El Dispositivo Sanitario tiene como objetivo cubrir la asistencia ordinaria y de emer-
gencia de la poblacion en la Aldea del Rocio y durante el recorrido que las
Hermandades Rocieras hacen, tradicionalmente, por caminos de Cadiz, Sevillay
Huelva. También cubre las necesidades de Sanidad Ambiental e Higiene
Alimentaria.
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El disefio de un dispositivo de estas caracteristicas, se justifica por
la necesidad de responder adecuadamente a la demanda sani-
taria que se genera por causa de esta gran concentracion huma-
na (1.500.000 de personas aproximadamente), junto a la apari-
cion de diversos factores de riesgo derivados de las caracteristi-
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 Rocio y unas
Unidades Asistenciales Periféricas (UPAs) localizadas en los itinera-
rios seguidos por los romeros. También, en el ambito de sus com-
petencias, los Distritos de Atencion Primaria implicados: Jerez-
Sanlucar, Condado y Aljarafe organizan y coordinan sus recursos para dar res-
puesta a cualquier contingencia que pudiera presentarse.

El Plan Romero 99 se desarrollé entre los dias 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 Atencién Primaria de los Distritos indicados;
alcanzandose una capacidad de resolucion del 96.5%.

La naturaleza de las patologias atendidas no han diferido respecto a afios ante-
riores; siendo las mas frecuentes, las lesiones y traumatismos leves y las afecciones
dermatolégicas y orofaringeas.

7° CAMPEONATO MUNDIAL DE ATLETISMO DE SEVILLA

A peticion de la Real Federacion Esparfiola de Atletismo, el SAS coordind y dirigid
todos los dispositivos de asistencia sanitaria, tanto hospitalarios como extrahospi-
talarios, que han prestado sus servicios los dias previos y de celebraciéon del cam-
peonato, concluyendo el 30 de agosto, un dia 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 atencion sanitarias
comprendidos en el dispositivo. Las derivaciones a los centros hospitalarios de
referencia fueron, en su mayoria, indicadas a atletas para completar pruebas
diagnoésticas y tratamientos por problemas traumatologicos.

Cerca de 160 profesionales han prestado sus servicios in situ. De ellos, 25 médicos

de emergencias. Un total de 20 ambulancias y 6 UVIs mdviles han estado presen-
tes en el estado, recorridos de las pruebas de marcha y maratén 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 clinicas en el estadio olimpico, un
hospital de campafia, 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 Rocio, Virgen Macarena y
Virgen de Valme, en Sevilla.

W,
Cp,

SEVILLA'99
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PUBLICACIONES

El Catalogo de Publicaciones del SAS se encuentra disponible en la pagina 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 Atencidn Primera del SAS. 1999

< Modelo Marco para la Financiaciéon de los Hospitales del SAS. 1999

e Cartera de Servicios de Atencion Primaria. 1999.

= Proyecto: Potenciacion de los Servicios de Atencion al Usuario.

= Memoria del Servicio Andaluz de Salud 1998

= Actividad Asistencial en Atencion Especializada. Andalucia 1998

= Actividad Asistencial en Atencién Primaria. Andalucia 1998

« Conjunto Minimo Basico de Datos al Alta Hospitalaria. Andalucia 1998

= Costes por Centros de Responsabilidad en Hospitales del SAS. Andalucia 1998

= La Prestacion Farmacéutica en Andalucia. Informe Anual 1998

< Memoria 1998 del Programa de Deteccidn, Extraccion y Trasplante de érganos
y Tejidos.

= Memoria 1998 de la Operacién Paso del Estrecho (OPE 98)

= Plan Romero 99 “Por Caminos del Rocio”.

e Estudio DRECA. Dieta y Riesgo de Enfermedades Cardiovasculares en
Andalucia.

< DCM. Software de Gestion de las Unidades de Exploracion Mamografica del
Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama en Andalucia. 1998.

= Protocolos para el diagndéstico y tratamiento. Cirugia plastica y reparadora.
Protocolos elaborados entre el Servicio Andaluz de Salud y la Sociedad
Andaluza de Cirugia Plastica y Reparadora.

= El SAS informacién. Publicacién peridédica para los profesionales del SAS. 5
ndmeros en 1999.

e La Sanidad Publica en Andalucia. Guia de Recursos.
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HOSPITAL:  TORRECARDENAS

LOCALIDAD:  ALMERIA

DOMICILIO :  PARAJE DE TORRECARDENAS, SIN
C.POSTAL: 04009

TELEFONO : 950 01 60 00

FAX 950 01 61 08

ATENCION AL USUARIO :  TIf. 950 0162 24 - 25

HOSPITAL . LA INMACULADA
LOCALIDAD : HUERCAL-OVERA
DOMICILIO :  Avda. de ANA PARRA, SIN
C.POSTAL: 04600

TELEFONO : 950 02 90 00

FAX 950 02 90 61

ATENCION AL USUARIO : TIf. 950 02 90 68

DISTRITOS :  CENTRO-ALMERIA

LOCALIDAD :  ALMERIA

DOMICILIO :  Ctra. DE RONDA, 226 (C.PE.)
C.POSTAL: 04009

TELEFONO: 95028 01 75

FAX 950 28 06 73

ATENCION AL USUARIO : TIf. 950 28 07 21

DIRECTORIO DE

DISTRITO

LOCALIDAD :
DOMICILIO :

C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX

CENTROS

LEVANTE - ALTO ALMANZORA
HUERCAL OVERA

SILVESTRE MARTINEZ DE HARO, SIN
04600

950 02 97 00

950 02 97 06

ATENCION AL USUARIO : Tif. 950 02 97 00 - 26

DISTRITOS :

LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :

FAX

PONIENTE - ROQUETAS
EL EJIDO

C/ SAN DIEGO, 15
04700

950 02 18 43

950 02 19 63

ATENCION AL USUARIO : Tif. 950 32 56 92
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CAD|Z HOSPITAL . PUERTA DEL MAR CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA

LOCALIDAD :  CADIZ LOCALIDAD :  JEREZ DE LA FRONTERA

DOMICILIO :  Avda. ANA DE VIYA, 21 DOMICILIO :  RONDA DE CIRCUNVALACION, SIN

C.POSTAL: 11009 C.POSTAL: 11407

TELEFONO : 956 00 21 00 TELEFONO : 956 31 00 32 - 956 31 02 12 - 956 31 01 83
FAX: 956 00 22 20 FAX: 956 18 25 59

ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 00 21 94 - 95

DISTRITO:  SIERRA DE CADIZ

HOSPITAL:  DE JEREZ LOCALIDAD :  VILLAMARTIN

LOCALIDAD :  JEREZ DE LA FRONTERA DOMICILIO :  Avda. DE LA FERIA, 58
DOMICILIO : Ctra. DE CIRCUNVALACION, SIN C.POSTAL: 11650

C.POSTAL: 11407 TELEFONO : 956 04 02 31 - 32

TELEFONO : 956 03 20 00 FAX: 956 04 02 38

FAX: 956 03 20 87 ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 04 02 37 - 36

ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 03 20 42

DISTRITO:  ALGECIRAS- LA LINEA

HOSPITAL . DE PUERTO REAL LOCALIDAD :  ALGECIRAS

LOCALIDAD :  PUERTO REAL DOMICILIO :  PLAZA MENENDEZ TOLOSA, SIN
DOMICILIO :  Ctra. NACIONAL IV, Km. 665 C.POSTAL: 11202

C.POSTAL: 11510 TELEFONO : 956 02 63 06

TELEFONO : 956 00 50 00 FAX: 956 02 63 39

FAX: 956 02 50 02 ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 02 63 11 - 12

ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 02 51 53 - 47

DISTRITOS :  JEREZ - SANLUCAR

HOSPITAL . PUNTA EUROPA LOCALIDAD :  JEREZ DE LA FRONTERA
LOCALIDAD :  ALGECIRAS DOMICILIO :  JOSE LUIS DIEZ, 14

DOMICILIO :  Ctra. DE GETARES, SIN C.POSTAL: 11403

C.POSTAL: 11207 TELEFONO : 956 03 36 31

TELEFONO : 956 02 50 00 FAX: 956 33 32 51

FAX: 956 02 50 02 ATENCION AL USUARIO:  Jerez. TIf. 956 03 36 76

ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 02 51 53 - 47

DISTRITOS :  CADIZ - BAHIA - VEJER

HOSPITAL:  DE LA LINEA LOCALIDAD :  PUERTO DE SANTA MARIA

LOCALIDAD : LA LINEA DE LA CONCEPCION DOMICILIO :  Avda. MICAELA ARAMBURU DE MORA, 7
DOMICILIO :  Avda. MENENDEZ PELAYO, 103 C.POSTAL: 11500

C.POSTAL: 11300 TELEFONO : 956 00 47 00

TELEFONO : 956 02 65 00 FAX: 956 00 47 55

FAX: 956 02 65 56 ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 00 47 09

ATENCION AL USUARIO : TIf. 956 03 65 41
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AREA SANITARIA NORTE DE CORDOBA
LOCALIDAD :  POZOBLANCO

DOMICILIO : Avda. CONSTITUCION, SIN
C. POSTAL: 14400

TELEFONO : 957 02 63 00

FAX: 957 02 64 27

ATENCION AL USUARIO : TIf. 957 77 21 62

HOSPITAL . VALLE DE LOS PEDROCHES
LOCALIDAD :  POZOBLANCO

DOMICILIO :  Avda. CONSTITUCION, SIN
C. POSTAL: 14400

TELEFONO : 957 02 63 00

FAX: 957 02 64 27

HOSPITAL . REINA SOFIA

LOCALIDAD :  CORDOBA

DOMICILIO :  Avda. MENENDEZ PIDAL, SIN
C. POSTAL: 14004

TELEFONO : 957 01 00 00 - 01 - 02
FAX: 957 01 03 40

ATENCION AL USUARIO : TIf. 957 01 04 22

HOSPITAL . INFANTA MARGARITA
LOCALIDAD :  CABRA

DOMICILIO : Avda. DE GONGORA, SIN
C.POSTAL: 14940

TELEFONO : 957 02 13 00

FAX: 957 02 13 22

ATENCION AL USUARIO : TIf. 957 02 13 78

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
LOCALIDAD :  CORDOBA

DOMICILIO :  Avda. SAN ALBERTO MAGNO, SIN
C.POSTAL: 14004

TELEFONO : 957 01 11 00

FAX: 957011102 -11

DISTRITO:  CENTRO

LOCALIDAD :  CORDOBA

DOMICILIO :  Dr. BLANCO SOLER, 4
C.POSTAL: 14004

TELEFONO : 957 01 25 00

FAX: 957 01 25 04

ATENCION AL USUARIO : TIf. 957 01 25 06 - 07

DISTRITOS : ~ CABRA - LUCENA - MONTILLA

LOCALIDAD :  LUCENA

DOMICILIO :  Centro Municipal “LOS SANTOS",Ctra. Cdrdoba - Mélaga, Km. 69
C.POSTAL: 14900

TELEFONO : 957 51 48 52 - 957 51 47 50

FAX : 957 51 47 00

ATENCION AL USUARIO:  TIf. 957 51 47 50 - TIf. 957 51 47 50 - Ext.162

DISTRITOS :  ALTO GUADALQUIVIR - PALMA DEL RIO
LOCALIDAD :  CORDOBA

DOMICILIO :  Avda. AGUIJONES, SIN

C.POSTAL: 14011

TELEFONO : 957 01 13 00

FAX: 957 01 13 30

ATENCION AL USUARIO : TIf. 957 01 13 28 - 34 - 35
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HOSPITAL :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

VIRGEN DE LAS NIEVES

GRANADA

Avda. DE LAS FUERZAS ARMADAS, 2
18014

958 24 11 00

958 24 12 45

ATENCION AL USUARIO : TIf. 958 24 16 23 - 24 17 41

HOSPITAL :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

SAN CECILIO
GRANADA

Avda. Dr. OLORIZ, 16
18012

958 02 30 00
95802 31 71

ATENCION AL USUARIO : TIf. 958 02 32 45 - 02 30 24

HOSPITAL :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

SANTA ANA

MOTRIL

Avda. ENRIQUE MARTIN CUEVAS, SIN
18600

958 60 35 06-09-87-92

958 82 56 27

ATENCION AL USUARIO: ~ TIf. 958 82 25 23

HOSPITAL :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL
TELEFONO :
FAX:

DE BAZA

BAZA

Ctra. DE MURCIA, SIN
18800

958 86 31 00

958 86 31 99

ATENCION AL USUARIO : TIf. 958 86 31 56

CENTRO :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

MEMORIA 1999 S.AS. directorio

REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
GRANADA

Dr. MESA MOLES, SIN

18012

95829 01 11

958 29 56 48

DISTRITOS :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

GUADIX - BAZA

GUADIX

Avda. MARIANA PINEDA, SIN
18500

958 66 26 87 - 958 66 26 67
958 66 44 17

ATENCION AL USUARIO : TIf. 958 66 31 03

DISTRITOS :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

LOJA - SANTA FE
SANTA FE
LAPAZ, 2
18320

958 02 25 00
958 02 25 12

ATENCION AL USUARIO : TIf. 958 02 25 14

DISTRITOS :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

MOTRIL - ALPUJARRA
MOTRIL

Avda. SALOBRENA, S/N (Amb.), 32 planta
18600

958 03 88 10

958 03 88 49

ATENCION AL USUARIO : TIf. 958 03 88 09

DISTRITOS :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

GRANADA - NORTE - SUR

GRANADA

Dr. AZPITARTE, 4 - 5% planta
18012

958 02 77 00 - 03

958 02 77 52

ATENCION AL USUARIO : TIf. 958 02 77 36 - 01



HOSPITAL :

LOCALIDAD :
DOMICILIO :

C. POSTAL :

TELEFONO :

FAX:

ATENCION AL USUARIO: ~ TIf. 959 20 10 22 - 64 - 65

HOSPITAL :

LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :

FAX:

ATENCION AL USUARIO : TIf. 959 01 51 38 - 40

HOSPITAL :

LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :

FAX:

JUAN RAMON JIMENEZ
HUELVA

RONDA EXTERIOR NORTE, SIN
21005

959 20 10 00

959 20 20 80

INFANTA ELENA

HUELVA

Ctra. SEVILLA - HUELVA, SIN
21080

959 01 51 00

959 01 51 32

DE RIOTINTO
MINAS DE RIOTINTO
LA ESQUILA, 5
21660

959 02 52 00

959 02 52 97

ATENCION AL USUARIO : TIf. 959 02 52 66

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSION 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 MUSEQ, 1
C.POSTAL: 21660

TELEFONO : 959 02 59 00

FAX: 959 02 59 44

ATENCION AL USUARIO : TIf. 959 02 59 17

DISTRITO:  EL CONDADO

LOCALIDAD : LA PALMA DEL CONDADO
DOMICILIO :  Avda. DE LA SALUD, SIN
C.POSTAL: 21700

TELEFONO : 959 40 20 68 - 959 40 21 26
FAX: 959 40 24 96

ATENCION AL USUARIO : TIf. 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

ATENCION AL USUARIO : TIf. 959 01 49 63 - 64 - 65
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JAEN HOSPITAL:  CIUDAD DE JAEN HOSPITAL:  ALTO GUADALQUIVIR
LOCALIDAD :  JAEN LOCALIDAD :  ANDUJAR
DOMICILIO :  Avda. DEL EJERCITO ESPANOL, 10 DOMICILIO : ~ AVDA. BLAS INFANTE, SIN
C.POSTAL: 23007 C.POSTAL: 23740
TELEFONO : 953 29 90 00 TELEFONO : 953 221410
FAX @ 953 27 58 03-04 - 27 47 22 FAX : 953 22 14 10
ATENCION AL USUARIO : TIf. 953 29 90 26 - Fax. 953 29 90 44 ATENCION AL USUARIO : TIf. 953 22 14 10
HOSPITAL:  SAN AGUSTIN DISTRITO:  ALCALA LA REAL - MARTOS
LOCALIDAD :  LINARES LOCALIDAD :  ALCALA LA REAL
DOMICILIO : ~ Avda. DE SAN CRISTOBAL, SIN DOMICILIO : ~ Ctra. DE FRAILES, SIN
C.POSTAL: 23700 C.POSTAL: 23680
TELEFONO : 953 02 42 00 TELEFONO : 953 02 06 00
FAX 953 02 43 15 FAX : 953 02 65 33
ATENCION AL USUARIO : T, 953 02 43 06 ATENCION AL USUARIO : TIf. 953 00 65 13
HOSPITAL:  SAN JUAN DE LA CRUZ DISTRITO:  JAEN
LOCALIDAD :  UBEDA LOCALIDAD :  JAEN
DOMICILIO : ~ Ctra. de LINARES, Km. 1 DOMICILIO :  ARQUITECTO BERGES, 10
C.POSTAL: 23400 C.POSTAL: 23007
TELEFONO : 953 02 82 00 TELEFONO : 953 00 65 00
FAX @ 953 02 82 51 FAX : 953 00 65 33
ATENCION AL USUARIO : T, 953 02 82 54 ATENCION AL USUARIO : TIf. 953 00 65 13
HOSPITAL:  PRINCESA DE ESPARIA DISTRITOS :  VILLACARRILLO - UBEDA
LOCALIDAD : ~ JAEN LOCALIDAD :  VILLACARRILLO y UBEDA
DOMICILIO : ~ Ctra. BAILEN - MOTRIL, SIN DOMICILIO : ~ Ctra. DE CIRCUNVALACION, SN (C.P. 23300 - Villacarrillo)
C.POSTAL: 23009 EXPLANADA, SIN (C.P. 23400 - Ubeda)
TELEFONO : 953 28 06 50 TELEFONO : 953 02 95 10 - 953 02 86 06
FAX @ 953 28 02 44 FAX : 953 02 95 21 - 953 02 86 50
ATENCION AL USUARIO : TIf. 953 28 06 50 - Ext. 195 ATENCION AL USUARIO : TIf. 953 02 95 20
TI. 953 02 86 18
DISTRITOS :  ANDUJAR - LINARES
LOCALIDAD :  LINARES
DOMICILIO : ~ Avda. SAN SEBASTIAN, SIN - 42 planta
C.POSTAL: 23700
TELEFONO : 953 02 56 50
FAX : 953 02 57 24
ATENCION AL USUARIO : TIf. 953 02 57 22
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HOSPITAL . DE MALAGA

LOCALIDAD :  MALAGA

DOMICILIO :  Avda. CARLOS HAYA, SIN
C.POSTAL: 29010

TELEFONO : 952 39 04 00

FAX : 952 64 57 55 (Direccion)
ATENCION AL USUARIO : TIf. 952 64 57 85

HOSPITAL . VIRGEN DE LA VICTORIA
LOCALIDAD :  MALAGA
DOMICILIO :  CAMPUS UNIVERSITARIO DE TEATINOS, SIN
C.POSTAL: 29010
TELEFONO : 952 64 94 00
FAX 95228 21 82
ATENCION AL USUARIO : Tif. 952 64 94 23

HOSPITAL: LA SERRANIA

LOCALIDAD :  RONDA

DOMICILIO :  Ctra. EL BURGO, km. 1
C.POSTAL: 29400

TELEFONO: 951 06 50 00 - 01

FAX 951 06 52 42

ATENCION AL USUARIO : TIf. y Fax. 951 06 50 11

HOSPITAL: LA AXARQUIA

LOCALIDAD :  VELEZ MALAGA

DOMICILIO : Urb. EL TOMILLAR, SIN
C.POSTAL: 29700

TELEFONO : 952 54 83 00

FAX: 952 54 83 09 (Direccidn)
ATENCION AL USUARIO : TIf. 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

ATENCION AL USUARIO : TIf. 951 06 10 10 - 44

CENTRO : REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
LOCALIDAD :  MALAGA

DOMICILIO :  Avda. Dr. GALVEZ GINACHERO, SIN
C.POSTAL: 29009

TELEFONO: 95103 4100 - 01

FAX 951-03 41 16

DISTRITO:  AXARQUIA

LOCALIDAD :  TORRE DEL MAR

DOMICILIO - INFANTES, 42

C.POSTAL: 29740

TELEFONO: 951 06 69 00 - 03

FAX 951 06 69 04

ATENCION AL USUARIO : Tif. 951 06 69 18

DISTRITO: ~ COSTA DEL SOL

LOCALIDAD :  MIJAS COSTA

DOMICILIO : LA 'UNION, SN (Las Lagunas)
C.POSTAL: 29649

TELEFONO : 951 06 22 00

FAX : 951 06 22 10

ATENCION AL USUARIO : TIf. 951 06 22 22

DISTRITO: ~ ANTEQUERA

LOCALIDAD : ANTEQUERA

DOMICILIO : INFANTE D. FERNANDO, 45 - 2°
C.POSTAL: 29200

TELEFONO: 951 06 08 00

FAX 951 06 08 08

ATENCION AL USUARIO : TIf. 952 84 59 76

DISTRITOS: ~ RONDA - VALLE DEL GUADALHORCE
LOCALIDAD :  CARTAMA ESTACION

DOMICILIO :  Avda. MANUEL DE FALLA, SIN
C.POSTAL: 29580

TELEFONO: 9510339 00 - 01 - 02

FAX 951 03 39 05

ATENCION AL USUARIO : TIf. 951 03 39 22

DISTRITOS :  MALAGA ESTE - OESTE
LOCALIDAD :  MALAGA

DOMICILIO : SEVILLA, 23 - 5°
C.POSTAL: 29009

TELEFONO: 95103 1338 -39

FAX 95103 13 05

ATENCION AL USUARIO : TIf. 951 03 13 32
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SEVILLA
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AREA SANITARIA DE OSUNA

HOSPITAL:  DE LA MERCED
LOCALIDAD :  OSUNA

DOMICILIO :  Avda. CONSTITUCION, 2
C.POSTAL: 41640

TELEFONO : 95507 72 00

FAX: 95507 72 17

ATENCION AL USUARIO TIf. 955 07 74 47 - 28

HOSPITAL :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL
TELEFONO :
FAX:

VIRGEN DEL ROCIO
SEVILLA

Avda. MANUEL SIURQT, S/N
41013

955 01 20 00
955013473

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 01 21 22

HOSPITAL :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

VIRGEN MACARENA
SEVILLA

Avda. Dr. FEDRIANI, 3
41009

955 00 80 00

955 00 80 21

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 00 80 31 - 55

HOSPITAL :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL
TELEFONO :
FAX:

NUESTRA SENORA DE VALME
SEVILLA

Ctra. de CADIZ, Km. 548,9
41014

955 01 50 00

955 01 52 58

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 01 50 05

CENTRO :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL :
TELEFONO :
FAX:

DISTRITO :
LOCALIDAD :
DOMICILIO :
C. POSTAL
TELEFONO :
FAX:

REGIONAL DE TRANSFUSION SANGUINEA
SEVILLA

Avda. MANUEL SIUROT, SIN

41013

95500 99 00 - 01

955 - 00 99 08

ALJARAFE

SANLUCAR LA MAYOR

Avda. PRINCIPE DE ESPANA, SIN
41800

95500 76 07 - 54

955 00 76 52

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 00 76 17 - 18
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DISTRITO:  SIERRA NORTE

LOCALIDAD :  CONSTANTINA

DOMICILIO :  Ctra. del PEDROSO, SIN

C. POSTAL: 41450

TELEFONO : 95507 32 26

FAX: 955 07 32 45

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 07 32 27

DISTRITO : CAMAS

LOCALIDAD :  CAMAS

DOMICILIO -~ SANTA MARIA DE GRACIA, 54
C.POSTAL: 41900

TELEFONO : 955 01 94 40 - 30

FAX: 95501 94 22

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 01 94 07

DISTRITO : MACARENA

LOCALIDAD :  SEVILLA

DOMICILIO :  EDIFICIO BEKINSA, Il (Bda. VILLEGAS)

C. POSTAL: 41008

TELEFONO : 95501 67 03

FAX: 955 01 67 48

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 01 67 37 - Fax. 955 01 67 49

DISTRITO: LA RINCONADA

LOCALIDAD :  SEVILLA

DOMICILIO :  EDIFICIO BEKINSA, Il (Bda. VILLEGAS)

C. POSTAL: 41008

TELEFONO : 95501 67 00

FAX: 95501 67 47

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955016733 -4-5-6-7-8-9

DISTRITOS :  ALCALA - DOS HERMANAS - UTRERA - MORON
LOCALIDAD :  ALCALA DE GUADAIRA

DOMICILIO :  MENDEZ NUNEZ, 37

C.POSTAL: 41500

TELEFONO : 955 01 92 00 - 955 01 92 01

FAX : 955 01 92 33

ATENCION AL USUARIO : TIf, 955 01 92 03

DISTRITOS : ~ SUR GUADALQUIVIR - SEVILLA ESTE - ORIENTE
LOCALIDAD :  SEVILLA

DOMICILIO :  Avda. GRECO, S/N (Ambulatorio GRECO)
C.POSTAL: 41007

TELEFONO : 95501 76 00 - 01

FAX: 955 01 76 87

ATENCION AL USUARIO : TIf. 955 01 76 53 - Fax. 955 01 76 86
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