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|. Introduccidn

las Agencias Sanitarias, constituidas como entidades de titularidad pablica y adscritas a la
Administracian Sanitaria de la Junta de Andalucia, forman parte del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia
(SSPA) y como tal, la direccion y coordinacidn de las actividades que desarrollan, de los servicios y de sus
recursos corresponden a la Consejeria de Salud.

Siendo el Servicio Andaluz de Salud el dnico proveedor de los servicios de atencion primaria y el
principal proveedor de los servicios de atencion especializada, los hospitales adscritos a las Agencias
Sanitarias asumen, desde su plena consideracion de recurso sanitario pablico, la provisin de las prestaciones
incluidas en la Cartera de Servicios de asistencia especializada del SSPA a las personas residentes en sus
areas de influencia.

Este documento pretende mostrar las caracteristicas comunes de las Agencias Sanitarias y las
particularidades de cada una de ellas en el desempefio de sus funciones de gestion y administracion, bajo la
supervision y control de la Consejeria de Salud, de unos hospitales cuya sefia de identidad es, desde las
herramientas de gestian que la legislacian les sefiala, la incorporacion en todos ellos, de aquellas innovaciones
organizativas que favorecen una asistencia mas agil. sequra, eficaz y eficiente, a través de la Alta Resolucidn.

Las caracteristicas basicas que definen la Alta Resolucian se concentran en los aspectos relacionados
con una mejor accesibilidad geografica y asistencial, una disminucion de los tiempos de espera, la agilizacian de
|os circuitos administrativos de consultas y exploraciones, la potenciacion de la consulta de acto dnico y las
alternativas a |a hospitalizacian a través del hospital de dia tanto médico como quirdrgico; todo esto soportado
por una mayor y mejor cooperacian con Atencian Primaria y la implantacidn de nuevas tecnologias que lleva a
describir a los centros como Modernos e Innovadores, de Alta Resolucidn, de Alta Calidad, tecnoldgicamente
avanzados y ecolagicos.

Anualmente las Agencias Sanitarias publican sus Memorias de Actividad de forma individual reflejando
afio tras afio |os retos y objetivos consequidos. Con esta publicacion la Direccian General se plantea dar una
visidn de conjunto y mostrar las diferentes particularidades de cada una de ellas, surgidas al ir adaptando su
estructura y funcionamiento a las condiciones de la zona de ubicacian y a las caracteristicas de la poblacian
que atiende.

Nos ofrece en su contenido un recorrido por el concepto de Agencia Sanitaria, mostrando al lector una
sintesis histdrica; como estan ordenadas territorialmente, con su representacian grafica en mapas de situacidn
y localizacian de cada centro y cual es la organizacion de cada una de ellas. También podremos encontrar fichas
técnicas con informacion desagregada relativa a Cartera de Servicios de los hospitales, infraestructuras,
equipamientos, plantilla de personal, a la Acreditacion de Calidad, datos de poblacian, etc. Los principales datos
e indicadores de actividad a 3! de diciembre de 201l pretenden ser reflejo de su actuacidn.

Las Agencias Sanitarias sequiran prestando asistencia de calidad con criterios de méxima agilidad en
la respuesta asistencial, con eficacia y efectividad, impulsando la méxima cooperacion con los hospitales de
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referencia y con los distritos de atencidn primaria en el &mbito de cada centro, de forma que se garantice el
mayor nivel de continuidad asistencial, todo ello con los limites establecidos en |a cartera de servicios y para la
poblacidn asignada a cada centro.



2. &0ué son las Agencias Piblicas
Empresariales Sanitarias?



2. Antecedentes

2.1.1 Objeto de su Creacidn

El desarrollo del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia (SSPA) ha permitido alcanzar importantes
niveles de calidad de |a atencian sanitaria, incorporando de forma continuada diferentes mejoras organizativas
y funcionales en sus centros. Las Agencias Sanitarias, como forma juridica que garantiza el cardcter piblico de
|a prestacian en sus ambitos geografico y poblacional, ha permitido avances en la organizacion de |a actividad y
en la gestion de los recursos.

En el ambito sanitario las Agencias Sanitarias son entidades adscritas y controladas por la Consejeria
de Salud y que en su calidad de proveedores piiblicos de servicios sanitarios tienen por objeto la realizacion de
actividades cuyas caracteristicas de eficacia, eficiencia, equidad y calidad de las prestaciones sanitarias
justifican su organizacion y desarrollo en régimen de autonomia de gestian y de mayor proximidad a la
ciudadania. Como organizaciones sanitarias que forman parte del SSPA, tienen como objetivo principal
garantizar una asistencia sanitaria continuada, integral, personalizada y de calidad a las personas que residen
en su drea de influencia.

Son 3 las Empresas Publicas creadas por Ley entre los afios 1993 y 2006: |a primera de ellas, la
Empresa Pablica de Emergencias Sanitarias (EPES) fue creada para prestar asistencia a las emergencias
sanitarias en toda la Comunidad Auténoma; las cuatro restantes, en la actualidad, asumen la gestion de [7
hospitales publicos y prestan servicios de atencion especializada a una poblacian de 1.287.938 habitantes. Son
hospitales de especialidades (1), comarcales (3) y de alta resolucidn (I3), respondiendo éstos ultimos al objetivo
de la Junta de Andalucia de acercar los servicios sanitarios especializados de mayor frecuentacian a la
poblacian, de forma que ningdn andaluz se encuentre a més de 30 minutos de un centro hospitalario.

Con la publicacion de la Ley 3/2007, de 22 de octubre, de la Administracian de la Junta de Andalucia, y
su normativa derivada, las Empresas Publicas hospitalarias han pasado a tener |a consideracian de entidades
instrumentales de la Administracian de la Junta de Andalucia del tipo Agencia Pablica Empresarial Sanitaria
(Agencia Sanitaria).

2.1.2 Caracteristicas del Modelo

Participacion nica y directa de la Junta de Andalucia en su capital o fondo social, estando sometidas
en su actividad externa al ordenamiento juridico privado, sin perjuicio del preceptivo contral piblico.

El Derecho atribuye a las Agencias Sanitarias, capacidad para actuar como sujetos de derecho, esto
es, capacidad para adquirir y poseer bienes de todas clases, para contraer obligaciones y ejercitar acciones
judiciales. Ejercen tnicamente las potestades administrativas que expresamente se |es atribuyan y solo pueden
ser gjercidas por aquellos drganos a los que en los estatutos se les asigna expresamente esta facultad.



http://es.wikipedia.org/wiki/Derecho
http://es.wikipedia.org/wiki/Obligaci%C3%B3n

Tienen personalidad juridica diferenciada, patrimonio y tesoreria propia. asi como autonomia de
gestidn en |os términos establecidos por su Ley de creacian y han de ajustarse al principio de instrumentalidad,
por el que los fines y objetivos que se les asignan especificamente son propios de la Administracian Sanitaria de
la que dependen. Asi la administracion sanitaria andaluza, competente en el asequramiento piblico, separa
claramente las funciones derivadas de esta responsabilidad y asume la financiacion de las Agencias Sanitarias
a las que encarga la funcian de proveedores piblicos de servicios sanitarios, sefialando en el Contrato
Programa anula qué servicios han de prestar, a quién, cuando y en qué condiciones, realizando estas
actividades en régimen de descentralizacion funcional.

En cuanto al régimen juridico, se rigen por el Derecho Privado, excepto en las cuestiones relacionadas
con la formacian de la voluntad de sus drganos y con el ejercicio de las potestades administrativas que tengan
atribuidas y en |os aspectos especificamente requlados en esta Ley, en sus estatutos, en la Ley General de |a
Hacienda Pablica de la Comunidad Auténoma de Andalucia (LGHP) y demas disposiciones de general aplicacian.

En cuanto a su organizacidn, todos |os centros integrados en cada Agencia Sanitaria comparten los
puestos de Direccion Gerencia y las Unidades directivas con competencia en las areas de Recursos Humanos,
Econdmico Financiera, Sistemas de Informacian e Informética/ Tecnologias de la Informacidn, y Asesoria
Juridica, con ubicacion fisica en el hospital considerado como sede corporativa. Los puestos directivos
exclusivos de cada centro son la Direccion Asistencial o Direccian de Procesos Asistenciales y |a Direccian de
Cuidados de Enfermeria.

La organizacidn en areas asistenciales integradas para |a gestidn clinica o el desarrollo de la consulta
especializada de alta resolucidn son aportaciones impulsadas en el seno de las Agencias Sanitarias de la Junta
de Andalucia, que han tenido su posterior extensidn al resto de centros del Sistema Sanitario Pablico.

2.1.3 Organizacidn

B Modelo de organizacian mas flexibles (no estructura clésica de Servicios).

B |nnovacion en el disefio organizativo: Unidades multifuncionales de cuidados especiales,
estrategia de Alta resolucion en Consultas Externas incorporando la “Consulta de acto
inico” e Innovacian Tecnoldgica ( Historia Digital de Salud, Radiologia digital)

Con el objetivo de profundizar en la transparencia de las administraciones piblicas, incrementar el
rigor y la objetividad en el anélisis y reforzar la cultura de responsabilidad colectiva, junto a los objetivos
relativos a las politicas y estrategias de la organizacion y a los objetivos de procesos para que las estrategias
den los resultados esperados, se han establecido un conjunto de indicadores a monitorizar en el conjunto del

SSPA.
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En los hospitales de las Agencias Sanitarias tanto los datos, como los indicadores de demanda
asistencial y de actividad se recogen sistematicamente y de forma preferente utilizando los sistemas de
informacian corporativos. Asimismo sus usuarios participan en las encuestas de satisfaccion que realiza el
Instituto de Estudios Sociales de Andalucia (IESA).

El régimen presupuestario, econdmico financiero, de contabilidad, intervencidn y de control financiero
de la Agencia es el establecido en la LGHP (Ley General de la Hacienda Piblica).

Los presupuestos de explotacian y de capital son propuestos por el Consejo de Gobierno al Parlamento
de Andalucia y una vez aprobados. quedan recogidos en la Ley de Presupuestos de la Comunidad Autdnoma de
Andalucia.

Las cuentas anuales se presentan cumpliendo lo establecido en el Real Decreto 1514/2007, de 16 de
noviembre, por el que se aprueba el Plan General de Contabilidad aplicable a las Agencias de la Junta de
Andalucia. El régimen de contratacion se ajusta a las previsiones de la legislacion de contratos de las
Administraciones Piblicas.

El personal se rige por el Derecho Laboral y es seleccionado mediante convocatoria piblica, basada en
|os principios de igualdad, mérito y capacidad.

Tiene la consideracidn de personal directivo el que ocupa puestos de trabajo determinados como tales
en los estatutos, en atencidn a la especial responsabilidad, competencia técnica y relevancia de las tareas
asignadas. Su régimen juridico es el previsto en el articulo 13 de la Ley 7/2007, de 12 de abril, del Estatuto
Rasico del Empleado Pablico, y en la normativa de desarrollo dictada por la Comunidad Autanoma de Andalucia.

La determinacian y modificacian de las condiciones retributivas, tanto del personal directivo como del
resto del personal requiere informe previo y favorable de las Consejerias competentes en materia de
Administracion Publica y de Hacienda, que efectian controles especificos sobre la evolucion de los gastos de
personal y de la gestidn de los recursos humanos, conforme a los criterios que previamente han establecido.

Las retribuciones del personal de los hospitales de las Agencias Sanitarias se encuentran ligadas, en
porcentajes establecidos segan categorias y responsabilidades, a la consecucidn de los objetivos marcados en
el contrato programa.

2.2. Sintesis Histdrica

La creacion de las empresas pablicas obedecia al hecho de que entre las distintas figuras juridicas
posibles, la que mejor se adecuaba a la gestian de los servicios hospitalarios garantizando el caracter pablico
de la prestacion de la asistencia sanitaria en su ambito geografico y poblacional, por variadas razones de
naturaleza, organizacidn, régimen de actividad, funciones y objetivos a cumplir, era la de la Empresa Publica
prevista en la Ley General de la Hacienda Pablica. Por tanto, a diferencia de otros modelos de gestidn
empresarial basadas en PFl --iniciativa de financiacian privada-- o PPP --iniciativa de colaboracian piblico-
privada--, |a financiacion, construccian y provisian de servicios en las agencias pablicas empresariales es (00
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por 100 pablica y su planificacidn, gestidn y evaluacion de resultados en salud se realizan desde la Consejeria de
Salud y Bienestar Social.

Cada una de las Agencias Sanitarias se ha creado mediante Ley especifica, como Empresas Pablicas,
teniendo por objeto la gestian de un hospital concreto. La adscripcian posterior de la gestion de otros centros
precisa la correspondiente Orden de la Consejeria de Salud:

Agencia Sanitaria Aiio Creacidn
EPHCS: Empresa Pablica Hospital de |a Costa del Sol 1993
EPES: Empresa Pablica de Emergencias Sanitarias 1994
EPHP:  Empresa Piblica Hospital de Poniente de Almeria. (997
EPHAG: Empresa Pablica Hospital Alto Guadalquivir 2000
EPSBG: Empresa Pablica Sanitaria Bajo Guadalquivir. 2006

El esquema siguiente muestra cada uno de los hospitales de las actuales Agencias Sanitarias que
estan en funcionamiento a 31 de diciembre de 2011 y las fechas de inicio de su actividad:

1953 Hospital Costa del Sl
1396 Hospital de Poniente
1999 Hospital Alto Guadalquivir de Andijar
2004 Hospital de Montilla
2003 HARE Sierra de Sequra
2006 HARE El Toyo
2006 HARE de Puente Genil
2006 HARE de Alcaudete
2006 HARE de ltrera
2007 HARE de Benalméadena
2007 HARE de Guadix
2007 HARE de Ecija
2008 HARE de Sierra Norte
2008 HARE de Mardn
2009 HARE de Valle del Guadiato
201 HARE de Loja
2011 HARE de Alcala Ia Real

La Agencia Sanitaria Costa del Sol se planted. al inicio, como proyecto piloto de la Consejeria de
Salud para introducir formas diferentes de gestian piblica hospitalaria en la Comunidad Autonoma. El proyecto
se basa en la aplicacion de herramientas de gestion empresarial al sector hospitalario pablico, para mejorar |a
eficiencia y la calidad de sus servicios y modernizar su estructura organizativa.



Fue creada por la Ley 4/1992, de 30 de diciembre, del Presupuesto de |la Comunidad AutGnoma de
Andalucia para 1393 (Disposicion adicional Decimoctava). En el Decreto 104/1993, de 3 de agosto, se constituye
la Empresa Piblica y se aprueban sus estatutos, parcialmente modificados por Decreto 190/2006, de 31 de
octubre.

Desde su apertura en diciembre de 1393, es responsable de la gestion del Hospital Costa del Sol de
Marbella que nace como hospital comarcal tipo 3. La ampliacion sucesiva de su cartera de servicios ha
determinado que en el afio 2008, pasara a considerarse como hospital tipo 2 de Especialidades.

Por Orden de 7 de enero de 2008, se establece el HAR de Benalmadena y se adscribe su gesticn a la
EPHCS, que asimismo asumird el resto de HAR que se construyan en la provincia de Mélaga.

La sede corporativa se encuentra en el Hospital Costa del Sol de Marbella.

La Agencia Sanitaria Hospital de Poniente, se crea como responsable de la gestian y prestacion de
|a atencion especializada en el Ambito territorial de la zona de Poniente en Almeria, por la Disposician adicional
Sequnda de la Ley /1996 de 76 de diciembre, por la que se aprueban Medidas Fiscales en materia de Hacienda
Publica, Contratacion Administrativa, Patrimonio, Funcidn Pablica y Asistencia Juridica a Entidades de Derecho
Publica. En el Decreto 13171397, de 13 de mayo, se constituye |a Agencia pablica y se aprueban sus estatutos,
parcialmente modificados por Decreto (90/2006, de 31 de octubre.

En la Orden de Il de Junio de 1937 se determina el inicio de la prestacion efectiva de los servicios
sanitarios encomendados a la Agencia Publica Hospital de Poniente, gestionar el Hospital de Poniente en la
localidad almeriense de El Ejido. Nace como hospital comarcal tipo 4, siendo considerado desde el afio 2008,
hospital comarcal de tipo 3 por el volumen y cualidad de |a asistencia prestada.

A partir del afio 2008, su oferta asistencial y su poblacian de referencia crecen con la apertura del
HAR El Toyo, en |a zona Levante de Almeria capital. A esta adscripcion se ha sumado en 2006, la gestian del HAR
de Guadix en la provincia de Granada y en Marzo de 2011 a gestidn del HAR de Loja.

En los praximos afios, se incorporaran ademas los HAR previstos en las provincias de Aimeria y Granada.

La sede corporativa se encuentra en el Hospital de Poniente El Ejido.

La Agencia Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir fue creada por la Ley 11/1998, de 30 de noviembre,
con la finalidad de prestar asistencia en el Hospital Alto Guadalquivir ubicado en Andujar. En el Decreto
48/2000, de 7 de febrero, se constituye la Agencia piblica y se aprueban sus estatutos. parcialmente

modificados por Decreto 130/2006, de 31 de octubre.
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El Hospital de Montilla nace como Centro Periférico de la EPHAG, en funcionamiento desde 2004, a
través de la Orden de 13 de noviembre de 2003. Al igual que el Hospital Alto Guadalquivir, es un hospital
comarcal tipo 4.

Posteriormente ha asumido la gestion del HAR de Sierra de Sequra (2003), el HAR de Puente Genil, el
HAR de Alcaudete ( 2006), el HAR de Valle del Guadiato (enero 2009) y el HAR de Alcala la Real (3 Febrero 2011)

Se incorporaran a la organizacian el resto de los Hospitales de Alto Resolucion previstos en las
provincias de Cordoba y Jaén.

La sede corporativa se encuentra en el Hospital Alto Guadalquivir de Andujar.

La Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir ha sido creada por la Ley 3/2006, de 13 de junio. En el
Decreto 130/2008, de 3! de octubre, se constituye la Agencia pablica y se aprueban sus estatutos.

Esta Agencia tiene como objeto llevar a cabo |a gestion de los Hospitales de Alta Resolucion que se
establezcan en las provincias de Cadiz, Huelva y Sevilla.

Actualmente gestiona los HAR de Utrera (inaugurado en 200B), de Ecija (antiguo hospital municipal,
integrado en el SSPA el 31 de diciembre de 2006), de Moran (antiguo hospital municipal, integrado en el SSPA el
3 de diciembre de 2007) y Sierra Norte en Constantina (2008). Todos ellos en la provincia de Sevilla; los
Hospitales de Alta Resolucidn de Ecija y de Moran seran sustituidos por edificios de nueva construccian. La sede
corporativa (provisional) se encuentra en el HAR de Utrera.

Posteriormente La Junta de Andalucia, con |a finalidad de acomodar el sector pablico andaluz a las
nuevas circunstancias econdmicas y financieras, ha llevado a cabo una serie de medidas que tenian como
objetivo basico mejorar la gestian, calidad en la prestacidn de los distintos servicios pablicos y el desarrollo de
las funciones que les son propias a las Consejerias, teniendo en consideracidn los medio personales y
materiales disponibles y desarrollando el méximo posible de las potestades administrativas con sus propios
recursos: Decreto 38/2011, de 19 de abril, por el que se aprueban los Estatutos de la Agencia Publica

Empresarial Sanitaria Costa del Sol, y se modifican los de otras Agencias Pablicas Empresariales Sanitarias

11


https://legislacion.derecho.com/decreto-98-2011-30-noviembre-0002-consejeria-de-salud-3434958
https://legislacion.derecho.com/decreto-98-2011-30-noviembre-0002-consejeria-de-salud-3434958

Los hospitales de las Agencias Sanitarias tienen por misién |a atencidn a la poblacion asignada, en el
ambito de la asistencia especializada y urgente establecidas en su cartera de servicios, con criterios de
méxima agilidad en la respuesta asistencial, calidad en la prestacidn, eficacia y efectividad, en un marco de
méxima eficiencia en la gestian de los recursos piblicos, impulsando la méxima cooperacidn con los hospitales
de referencia y con los distritos de atencién primaria de su ambito de influencia, de forma que se garantice el
mayor nivel de continuidad en la atencian sanitaria y la mayor capacidad de resolucian en los centros de salud.

La trayectoria de las Agencias Sanitarias ha demostrado la compatibilidad entre |a oferta de servicios
de calidad. una organizacion més integrada y efectiva, asi como |a gestion més eficiente de los recursos,
convirtiéndolas asi en uno de |os instrumentos clave para garantizar la sostenibilidad del SSPA

Por ello las Agencias Sanitarias son las encargadas de desarrollar el proyecto de los HAR en las
diferentes provincias andaluzas. Para simplificar el procedimiento de adscripcicn, la Ley 3/2008, de 19 de junio,
de creacion de la Agencia Pablica Sanitaria Bajo Guadalquivir, modifica el objeto sefialado en las leyes de
creacian de |as otras Agencias Sanitarias y asi ha establecido la adscripcian (mediante Orden) de la gestion de
|os futuros Hospitales de Alta Resolucian (HAR) a una de ellas en funcidn de |a provincia en que se ubique:

- MAgencia Sanitaria Hospital Costa del Sol: |a gestion de los Centros Hospitalarios de Alta
Resolucian que se establezcan en la provincia de Malaga.

- Agencia Sanitaria Hospital de Poniente: |a gestion de los Centros Hospitalarios de Alta
Resolucian que se establezcan en las provincias de Almeria y Granada.

- Agencia Sanitaria Alto Guadalquivir: [ gestion de los Centros Hospitalarios de Alta Resolucitn
que se establezcan en las provincias de Cardoba y Jagn.

- Agencia Sanitaria Bajo Guadalquivir: a gestion de |os Centros Hospitalarios de Alta Resolucitn
que se establezcan en las provincias de Céadiz, Huelva y Sevilla.

HOSPITALES DE LAS AGENCIAS SANITARIAS
UBICACION TIPO HOSPITAL
H. GOSTA DELSOL | 73600 - Marbella (Malaga) H. DE ESPECIALIDABES TIPD II
H: PONIENTE 04700 - El Ejido (Almerfa) H. COMARCAL TIPO I
H. ANDUJAR 23740 - Andujar (Jaén) H. COMARCAL TIPD IV
H. MONTILLA 14230 - Montilla (Cardoba) H. COMARCAL TIPD IV
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SITUACION DE FUNCIONAMIENTD DE LOS HOSPITALES DE ALTA RESOLUCIGN A DICIEMBRE 2011

ALMERIA

ROOUETAS En distintas fases
CADIZ LA JANDA En distintas fases
CORDOBA

PALMA DEL RID En distintas fases

ALPUJARRA En distintas fases
GRANADA

COSTA OCCIDENTAL En distintas fases
HUELVA EL CONDADD En distintas fases

SIERRA ARACENA En distintas fases
JAEN

oo || Endistinasases |

MALAGA ESTEPONA En distintas fases

MIJAS En distintas fases

VALLE GUADALHDRCE En distintas fases

LEBRIJA En distintas fases
SEVILLA

ECIJA (*) En distintas fases

MORGN (*) En distintas fases

*  Actualmente en funcionamiento con edificios municipales, que serdn sustituidos por centros de

nueva planta.
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J. La Gestidn de la Asistencia en los Hospitales de las
Agencias Sanitarias

14



3. La Gestidn de la Asistencia en los Hospitales de las Agencias Sanitarias

Los valores de los distintos hospitales de las Agencias Sanitarias nacen de los objetivos del SSPA:

La incorporacidn de las Agencias Sanitarias como nuevos modelos de gestian y de organizacian de los
hospitales en el SSPA ha supuesto dotar a éste de un sistema organizativo que responde a criterios de
innovacion y modernidad en el que se potencia la eficacia y efectividad en el servicio, y la agilidad en la
respuesta asistencial.

Este modelo se ve favorecido por desarrollarse en centros de reciente creacion, con una elevada
implicacion de su personal en |a consecucidn de los objetivos y que cuentan con medios técnicos e instalaciones
modernas y adecuadas que les dota de gran funcionalidad.

CIUDADANO
COMO

EJE DEL ;
SISTEMA Tecnologia dagnostica y lerapéutica

MODERNIDAD [REEEHECEE
C?(!_'}-'II'?E\T_D E Nuevas tecnologias de lainformacion y la
INNOVACION RIS

Relacones laborales flexibles

‘ Comumnicacion, participacian, confort, accesibiidad y fransparencia

Minimaos bempos de respuesta
Circuilos administrativos dgiles
SISTEMAS DE ALTA Consulta en acto Unica
“Cgigg;ﬂm va I ores =t NI (el Yl | Cirugla mimmamenlte invasiva y de
alla precoz

Alternativas a la hospitalizacion
convencional

RESPETO ;
AL T T | Cooperaciin inlemiveles

MEDIO Yo el | Implantacién de procesos asistenciales
AMBIENTE integrados

ALTA e

DISPOSICION [ Atencion urgente permanente, de calidad y resolutiva I

Dentro de estas nuevas formas de gestidn y muchas de ellas enmarcadas en el Plan de Calidad de la
Consejeria de Salud podemos destacar |as siguientes innovaciones:

3.1 Gestidn por Procesos

El enfoque de Gestidn por Procesos frente al enfoque tradicional por servicios y especialidades, se
propone como una alternativa a la gestian y organizacian tradicional de |a asistencia sanitaria, como uno de los
objetivos del IIl Plan Andaluz de Salud (2003-2008) y contemplado como elemento clave en el Plan de Calidad
del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.
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la gestion por procesos estd basada en la continuidad asistencial y requiere de la méxima
coordinacion entre los profesionales de los centros de salud y los hospitales. Los procesos se entienden como
la "secuencia de actividades en las que intervienen personas. espacios y medios, que organizados de forma
|dgica y planificada nos llevan a conseguir el resultado deseado”.

Todo proceso asistencial recoge los aspectos basicos que intervienen en la atencian de un paciente:
quién le atiende, cémo se realiza esa asistencia, en qué momento y en qué lugar. Esto incluye desde las
funciones que cada profesional debe desempedar, hasta las normas de buena practica, pasando por las
expectativas expresadas tanto por los propios profesionales como por los ciudadanos y los mejores medios
para tratar |la enfermedad, todo ello basandose en la mejor evidencia cientifica disponible.

Los Procesos asistenciales son el nicleo central de la actividad, en torno a ellos giran todos los
demas, y el resultado final deseado es la satisfaccian de los usuarios con maximos niveles de calidad y
eficiencia.

3.2 Alta Resolucidn

(tra de las innovaciones y como alternativa a la hospitalizacion tradicional es la Alta resolucion que
se basa en tres practicas fundamentales:

- |. Consulta en Acto Onico.
- 2 Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

- 3. Hospitalizacian polivalente.

La Consulta en Acto Onico: tipo de consulta en la que el
paciente, el mismo dia en el que acude al especialista, obtiene los
resultados de las pruebas, el diagndstico y el tratamiento a su
problema de salud.

En la primera consulta que realiza el paciente, es visto
por el médico, se le hacen las pruebas pertinentes, se le ofrece el

resultado y se elabora el diagndstico y tratamiento. Es decir, se
unifican los tres tiempos clésicos - primera visita, exploracian y
visita sucesiva- en uno solo, el primer dia de consulta-.
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Las ventajas de la Consulta en Acto Unico

Se evitan |os numerosos desplazamientos al hospital y reducen los tiempos de espera para
acudir a las consultas:

Permite ver més pacientes, reduce los tiempos de espera y puede dedicarse més tiempo a
|os pacientes nuevas.

Precisa una organizacion especifica del trabajo, de radiologia y laboratorio
fundamentalmente y un equipamiento tecnoldgico importante.

Todas las consultas se pueden realizar en Acto Unica:

a) siempre y cuando el facultativo considere que es posible, una vez valorado su problema de salud;

b) el paciente |o acepte.

La Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) abarca las
intervenciones quirdrgicas cuyo proceso es susceptible de
resolverse en menos de 24 horas.

La CMA es posible gracias a la nueva tecnologia
sanitaria -mas precisa- y las nuevas técnicas quirdrgicas -

menos invasivas-, dos cuestiones que unidas evitan la
hospitalizacion y reducen el tiempo de postoperatorio, por lo
que permiten una mas répida incorporacian del paciente a su
vida habitual.

Las ventajas de la CMA

El paciente debe estar menos tiempo en el hospital, permitiendo asi una recuperacion mas
réapida en su domicilio y evitando |os posibles contagios hospitalarios.

Reduccian de las estancias hospitalarias: permite el acceso al sistema sanitario a un

mayor nimero de personas, siendo asi més solidario y equitativo.

La Unidad de Hospitalizacidn Polivalente es una innovacitn organizativa
que se aplica por primera vez en el Hospital Alto Guadalquivir de Andujar.

Representa un avance en la asistencia hospitalaria de pacientes

que requieren observacidn permanente, cuidados especiales y cualquier
otro tipo de hospitalizacian asistencial.
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Esta estructurada en torno al paciente y su proceso, a diferencia del modelo tradicional que lo esta
por especialidades, lo que hace que |a eficiencia sea mayor. Tanto las habitaciones como los medios de que
estan dotadas, se adaptan a la situacidn clinica del enfermo, y sin que cambie su ubicacion fisica, se movilizan
|os recursos necesarios o los profesionales que intervienen en el proceso asistencial.

La Unidad Polivalente es multifuncional, adaptable a las necesidades de cada paciente. Cada habitacin
dispone de la tecnologia y todos aquellos elementos necesarios para el sequimiento de la evolucidn de los
enfermos, sea cual fuere sus necesidades de atencion y cuidados, asi como para hacerles mas confortable su
estancia.

En la Unidad Polivalente se atienden todos los procesos asistenciales de la cartera de servicios del
centro. La hospitalizacian en esta Unidad no estd compartimentada por especialidades, sino camas a disposicidn
de las necesidades de cada paciente. Esto permite que el personal sanitario y no sanitario actie en funcion de
|as necesidades, mejorando |a calidad y la eficiencia.

El médico responsable de los enfermos ingresados en la Unidad presta asesoramiento y apoyo a los
especialistas, para posibles patologias asociadas.

El trabajo en equipo. del médico encargado de esta Unidad, del médico especialista de cada paciente y
del personal de enfermeria, posibilita una flexibilidad organizativa que garantiza la Continuidad Asistencial.

Esta iniciativa ha servido de base para su desarrollo en los futuros Hospitales de Alta Resolucian.

3.3 Innovacidn Tecnoldgica

La Consejeria de Salud quiso potenciar |a estrategia de |a Alta Resolucidn en los hospitales y para ello
es imprescindible la disponibilidad de las nuevas tecnologias de la informacidn y la comunicacion (TIC) que
permiten un trabajo fluido entre profesionales y una mejor gestion de los datos médicos y de la relacian con el
ciudadana.

Las Agencias Sanitarias estan aplicando los dltimos avances en el Diagndstico por Imagen, dotéandose
de infraestructura para el desarrollo de |a Tele radiologia, Telemedicina y Teletrabajo. Con ello se consigue que
|los Servicios de Soporte Asistencial (Diagnastico por la Imagen y Biotecnologia) puedan con un solo dispositivo
dar servicio a todos los hospitales.

Los centros cuentan con un drea de telemedicina que posibilita el intercambio de informacisn médica
entre profesionales a través de imagenes digitales. Esta herramienta facilita la consulta entre facultativos ante
cuestiones complejas y agiliza los tiempos de respuesta, dado que a través de un ordenador y la imagen
digitalizada de la prueba de estudio o la prueba diagndstica, pueden resolver con especialistas de otros
hospitales, y sin moverse del centro, cualquier duda acerca de un posible diagnastico o sugerencia terapéutica
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Para hacer posible el uso de esta herramienta se dota a los hospitales de un sistema de radiologia
digital. La Digitalizacion de Imagenes consiste en la transformacion de una imagen analdgica en una imagen
digital, permitiendo asi ser transportada a puntos remotos y modificada mediante un ordenador para mejorar
su calidad visual, facilitando el diagndstico.

Ventajas de |a digitalizacian de imagenes:
Para el paciente:

o  Menor tiempo de exposicidn.
o Menor tiempo en |a realizacian de pruebas.

o Mayor calidad en los resultados.

o  Eliminacicn de la placa.

e Inmediatez en la obtencidn de resultados.

e lavisualizacian de imagenes se puede hacer desde otros lugares, por otros profesionales u otros
centros.

Para los profesionales:

o las estaciones permiten la visualizacian simultanea de imagenes en varios puntos diferentes y
distantes del Hospital o fuera del mismo.

o Eliminacion de intermediarios (realizacidn-visian).

o Disminucidn del tiempo de respuesta.

o Mejora de |a custodia de la informacian radiolggica y el acceso a la misma.

o Disponibilidad inmediata de la imagen.

o [alidad de imagen/calidad diagnastica.

 Soporte modificable, con capacidad de realzar y redefinir imagenes.

e Reduccidn de dosis y de consumo de pelicula y quimicos.

o Norepeticiones.

e Enuna sola imagen se puede estudiar hueso y partes blandas.

o  Permite reconstrucciones bi y tridimensionales, analisis y procesamiento posterior de la misma.

Otra de las muestras del desarrollo tecnolagico es el uso que
se hace de la informatica para la gestidn del laboratorio. Se pueden
archivar y gestionar todos los datos elaborados en el laboratorio del
centro. Del mismo modo facilita la comunicacian entre facultativos y el
personal de este ambito, dado que se puede solicitar una analitica desde

cualquier punto del centro y recibir los resultados on-line, en el
ordenador de la consulta, cuando estén disponibles.

19



Una ventaja mas de este sistema informético se refiere al hecho de que el
facultativo tendré acceso a los resultados de todas |as analiticas previas
de un paciente, lo que mejora el sequimiento y la evolucian de cada caso.

4. Los Hospitales de Alta Resolucidn
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4. Los Hospitales de Alta Resolucidn

El SSPA tiene como uno de sus objetivos prioritarios utilizar todos aquellos instrumentos a su alcance
para mejorar la calidad de los servicios. conseguir un acceso equitativo a los recursos e incorporar aquellos
aspectos que mas demandan los usuarios y generan mayor satisfaccian. Forma parte de este objetivo acercar a
|a poblacian la asistencia sanitaria especializada, planteandose como parte de la consecucion de este objetivo
el modelo de Hospitales de Alta Resolucian.

Estos centros sanitarios se configuran como hospitales de proximidad, ubicados en zonas
geograficas alejadas de grandes nicleos urbanos, o bien en &reas con gran crecimiento poblacional, Con la
finalidad antes mencionada, incorporan estrategias de gestion de alta resolucian, potenciando la cirugia sin
ingreso, la hospitalizacian de corta duracidn, la atencién urgente y las consultas de acto dnico, y fomentan la
continuidad asistencial y |a oferta de capacidad diagndstica a los centros de atencian primaria.

las caracteristicas poblacionales y de cartera de servicios de estos centros obligan a una
organizacion singularizada, adaptada a las necesidades de cada entorno geografico, lo que exige una mayor
capacidad de articular soluciones especificas en cada centro, asi como herramientas de gestidn de recursos
que faciliten estas soluciones, siempre contando con los mecanismos necesarios para reforzar la coordinacidn
entre |os diferentes centros integrados en el SSPA. con la finalidad de impulsar |a continuidad en la atencian
sanitaria, |a gestion de los procesos asistenciales, asi como la distribucion eficiente de los recursos y
tecnologias.

Los Hospitales de Alta Resolucidn son centros incluidos en el Libro Blanco de Atencian Especializada,
(2004) elaborado por la Consejeria de Salud por mandato del Parlamento andaluz. Se configuran como una
nueva estructura de atencion sanitaria que persigue mejorar |a accesibilidad a los dispositivos sanitarios de
asistencia especializada, tanto diagndsticos como terapéuticos (un centro sanitario a menos de 30 minutos).
Una vez que la red de hospitales de alta resolucian esté completa, el 93% de los andaluces contarén con un
hospital de referencia a menos de 30 minutos de su lugar de residencia.

La creacion de este tipo de centros implica una reordenacian de la atencion prestada en los hospitales
clasicos consecuencia de la reduccion de la actividad correspondiente por la apertura del centro de alta
resolucian, en |os que cabe esperar una mejor organizacin en los flujos de pacientes y una reduccian de la
ocupacion, que permitird la habilitacian de un mayor nimero de habitaciones de uso individual.

El objetivo de ofrecer una asistencia sanitaria cercana, innovadora, eficiente y sobre todo de calidad
se ve reflejado en las encuestas de satisfaccion que se realizan a los usuarios de las areas de cobertura de
dichos Centros, los cuales otorgan altos indices de satisfaccian sobre |a atencidn recibida y un muy alto nivel de
satisfaccion sobre los profesionales.

Suponen un importante motor de desarrollo socioecondmico, ya que favorecen en las comarcas de su
ambito de influencia la generacian de puestos de trabajo directos entre personal sanitario y no sanitario, a lo
que habria que sumar los puestos indirectos y de servicios que se generen, ayudando asi a fijar poblacian en las
greas rurales y semiurbanas.
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Caracteristicas:

El ciudadano es realmente el centro del sistema: orientados al cliente y a la resolucian de sus
problemas de salud con la mayor brevedad posible.

Unidades de hospitalizacion polivalente como alternativas a la hospitalizacian tradicional, que
incluye |a actividad de hospital de dia para procesos quirdrgicos y de caracter médico.

Disminucidn de los tiempos de Demora a las demandas de los ciudadanos.

Consulta en Acto Unico, acto asistencial que requiere tanto las decisiones de los clinicos, como la
adecuacion de los recursos y de |a organizacian.

La dotacian de la tecnologia que favorece la implantacion de forma significativa en estos hospitales
de |a Cirugia Mayor Ambulatoria.

La Continuidad Asistencial, planteada més alla de |a simple coordinacian entre niveles, pasa a ser
un criterio clave y determinante que ha de inspirar la organizacian, funcionalidad y formas de
trabajo de toda la organizacicn.

las comunicaciones y en concreto la telemedicina, son herramientas fundamentales en los
nuevos centros, para evitar desplazamientos innecesarios a los ciudadanos y garantizar la
continuidad de |a asistencia.

Caracteristicas arquitectdnicas, infraestructuras y equipamiento

En los proyectos arquitectanicos de los hospitales orientados a la alta resolucidn se recoge |a peticion
expresa de que los edificios sean acordes con la arquitectura tradicional del entorno, con un disefio racional y
funcional que logre la optimizacian de los recorridos y flujos; edificios eminentemente horizontales, sin excesiva
dependencia de circulaciones verticales y con una altura méxima de dos plantas, situando el &rea asistencial en
un mismo nivel.

Como premisa funcional, son centros enfocados a las nuevas demandas del ciudadano, que transmiten
una sensacion de confort, con ambientes acogedores y espaciosos, se evitan puntos de aglomeracidn de
enfermos, hay acceso facil a todos los servicios y se mantienen interrelacionadas las éreas asistenciales y no
asistenciales que lo requieran para que el usuario, al recibir atencian en los distintos momentos de su
proceso, no tenga que realizar desplazamientos y si son necesarios que sean minimos.

Cuentan con la dotacion tecnolagica que requiere un hospital moderno y orientado hacia la alta
resolucidn y el desarrollo ergondmico de |a actividad de los profesionales. Todas las areas funcionales estan
dotadas de tecnologia digital que permite el trabajo en red.

Son centros respetuosos con el medio ambiente, en los que se potencia la utilizacian de energias no
contaminantes.
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Lntrada

. principal

El area asistencial cuenta con seis grandes dreas funcionales de actividad como espacios
diferenciados sin dejar de estar integrados en el conjunto y praximos funcionalmente, cuya estructura es un
elemento facilitador para la continuidad y la gestidn aptima de los procesos asistenciales:

|. Unidad de hospitalizacidan polivalente: situada en conexion directa con urgencias, el blogue quirdrgico y
radindiagnastico.

Con gran versatilidad funcional, la distribucian de las camas y demas recursos estan en funcidn de las
necesidades de sus pacientes, dotada de servicios técnicos que permiten su utilizacidn para su asistencia en
hospital de dia médico y quirdrgico, observacian de urgencias e ingresos de corta estancia.

Todo el equipamiento, mobiliario, y utillaje es facilmente desplazable, con |a finalidad de poder aproximar los
distintos elementos necesarios en cada caso a cada enfermo, de forma que se puedan constituir tantos
“controles de enfermeria” maviles como sean necesarios, en funcian del tipo y nimero de enfermos ingresados
en cada momento. Este intercambio flexible de las zonas y de sus usos permite que la unidad se adapte en cada
momento a las necesidades de la persona ingresada y evita que ésta tenga que cambiar de ubicacidn fisica.

Son unidades diafanas, con visibilidad de las camas desde todos los puntos para una correcta vigilancia del
enfermo y las habitaciones estan situadas de forma perimetral a un espacio digfano central de trabajo para
personal médico y de enfermeria.

2. Consultas: su estructura fisica facilita la organizacion del trabajo orientada a la alta resolucian en Consulta
Unica. Es un espacio amplio, con los madulos de consultas externas, salas de exploraciones y drea de apoyo, con
un pasillo perimetral como entrada a las distintas consultas y bien comunicada con el resto del centra,
fundamentalmente con radiodiagnastico y urgencias.

Los madulos de consultas, se disefiaran de forma personalizada, con dos partes diferenciadas, una zona
de entrevista clinica y otra para la exploracian fisica del enfermo, al objeto de que sirva de referencia al
personal facultativo no solo como tal consulta sino como despacho propio.

Para las especialidades en las que se contemplan salas de exploraciones, salas de curas o de yesos. los
EsSpacios son anexos y con comunicacidn interior entre |a consulta y la sala de exploracian correspondiente.
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Se dispone de un espacio diafano que incluye el drea de trabajo de enfermeria de apoyo a las distintas
consultas, permite la circulacion de profesionales, la realizacion de forma personalizada de algunos
procedimientos y el sequimiento de determinados pacientes.

Con dos tipos de zonas de espera de pacientes: una primera a la entrada de cada consulta y una sequnda zona
de espera, necesaria para la alta resolucion mediante consulta dnica, esta situada en el espacio digfano definido
anteriormente.

3. Urgencias: con acceso absolutamente fluido para facilitar la agilidad del servicio y |a eficacia de la actuacian
que requiere un paciente en situacion de urgencia vital. £l acceso exterior, con espacio al menos para dos
ambulancias medicalizadas y su estacionamiento. Facilidad de acceso a la heli superficie.
Tiene comunicacian inmediata con la Unidad de Hospitalizacian Polivalente y estd praxima al érea de
radindiagndstico, blogue quirdrgico y consultas.

Con oficina de admisidn, punto de informacion al usuario y despacho de entrevista a familiares y
atestados. Area de clasificacion, atencion inmediata y tratamientos. Area de apoyo clinico.

4, Blogue quirdrgico: disposician lineal de los quirdfanos con dotacidn de dreas de acceso de pacientes, salida
y preparacian del personal. Estd en conexion directa con la Unidad de Hospitalizacion Polivalente, donde se
realiza el despertar de los pacientes.

Circulacion limpia para personal y enfermos por un lado y circulacian de material por otro. Acceso de
|os pacientes a |a sala de preanestesia, a través de un pasillo limpio, desde donde pasan a los quirdfanos. El
personal accede por los filtros o esclusas al mismo pasillo limpio v, a través de las zonas de preparacidn, al
quirdfano.

9. Diagndstico por la imagen: su ubicacidn facilita el tratamiento de pacientes ambulatorios, de la
hospitalizacion polivalente y de urgencias.

Dotados con equipos de radiologia convencional, telemando, ecdgrafo, mamagrafo y TAC.  Con
tecnologia que facilita la atencién de calidad cientifico técnica y la alta resolucion mediante |a posibilidad de
transmisian de imagenes digitalizadas tanto a las distintas areas internas del centro, como a otros centros y
hospitales; puede recibir imagenes digitalizadas de centros externos.

Con un pasillo exterior de enfermos de consultas externas y urgencias y un pasillo técnico interno,
para personal y encamadas.

B. Laboratorio: accesible y facil comunicacion con el area de extracciones (en el area de consultas). Con sala
de preparacian de muestras y laboratorio de urgencias.

Con depdsito de medicamentos, que depende del Servicio de Farmacia del hospital en que se ubica la sede
corporativa de la Agencia Pablica. Disponen de Telemedicina como apoyo a los profesionales del centro que
realizan inter consulta con otros especialistas de hospitales de mayor especializacion sin ser necesario el
traslado de los pacientes. A su vez, los médicos de |a Atencian Primaria pueden consultar sobre aspectos
diagnasticos o de tratamiento de determinadas patologias. Tiene Archivo de historias clinicas, de reducidas
dimensiones al disponer de Historia de Salud Digital, con rea administrativa y de codificacidn.
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Cartera de Servicios

Los servicios sanitarios se prestan en las consultas y sus dreas de exploraciones especiales; en
régimen de hospital de dia médico y quirdrgico; en hospitalizacion de corta estancia; en el drea de urgencias.

En el area de Consultas se promueve |a consulta en acto dnico y la continuidad del proceso asistencial, por lo
que comprende una zona de exploraciones funcionales.

En el area de Hospitalizacidn Polivalente se atiende a los pacientes que procediendo de urgencias
precisan observacian, pacientes de cirugia que no requieren ingreso, pacientes de consultas o del 4rea de
exploraciones especiales que precisan especial atencion. Ademas, los ingresos de pacientes médicos y
quirdrgicos, que requieren cuidados minimos de procesos de mediana complejidad y con caracter general sean
de corta estancia (48-72 horas), siendo derivados al hospital de referencia los pacientes que requieran
hospitalizacion convencional

En el area de Urgencias se atienden en primera instancia todas las urgencias especializadas: las
urgencias generales asi como las quirdrgicas de mediana complejidad, 24 horas hasta su estabilizacidn; el resto
de urgencias médicas y quirdrgicas que requieran hospitalizacian no estan incluidas en su cartera de servicios
y se envian al hospital de referencia.

Estan incluidos los procesos diagndsticos y terapéuticos inherentes al area de conocimientos de las
especialidades siguientes:

Anestesiologia y Reanimacion, Aparato Digestivo, Cardiologia, Cirugia General y Aparato Digestivo,
Dermatologia, Medicina Interna, Neumologia, Obstetricia y Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia,
Radiodiagnastico, Rehabilitacidn, Traumatologia y Cirugia Ortopédica, Urologia, Unidad de Cuidados Criticos y
Urgencias.

También incluye las siguientes especialidades, facilitados desde el hospital en el que se ubica la sede
corporativa de la Agencia Publica:

Analisis Clinicos, Anatomia Patoldgica, Farmacia Hospitalaria, Hematologia y Hemoterapia y Medicina
Preventiva,

Respecto a la atencion obstétrica, realiza el sequimiento del embarazo conjuntamente con Atencian Primaria,
quedando excluida la atencidn de partos.

Son "procesos no incluidos en la Cartera de Servicios™:

a) todos aquellos procesos diagndsticos y terapéuticos complejos correspondientes a especialidades
no disponibles en el HAR y que por tanto quedan incluidos en |a cartera de servicios del hospital de
referencia.

b) con respecto a las &reas de conocimiento de las especialidades incluidas en el centro, los procesos
que requieran medios diagndsticos o terapéuticos no existentes en el mismo.
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3. Cobertura de Poblacidn de las Agencias

Sanitarias
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En cuanto a la evolucion de la poblacidn en los dltimos 10 afios cabe destacar:

EVOLUCION POBLACIONES TOTALES
DE LAS AGENCIAS PUBLICAS EMPRESARIALES SANITARIAS .
ANDALUCIA ANOS 2000-2011

1.400.000 1.293.800

1.161.057

1137.976
1.200.000- 1.055.801

1.000.000

739.899 760.013 778.954
800.000-

600.000-

400.000+

200.000-

2.000 2.002 2.004 2.007 2.008 2.009 2.010 2.011

Y si nos referimos a |a poblacian de 2011

Costa de Sol 4all 824 34,84 3,82
Hospital de Poniente 43407 3195 488
Hospital Alto Guadalquivir 2028723 19,54 2,98
Bajo Guadalquivir 176.744 13,66 2.08
Total Poblacion Agencias Sanitarias 1.293.800 100 19,26
Total poblacidn SAS 7.184.710 84,74
Total poblacién Andalucia 8.478.510 100

Fuente: Revisian Padran Municipal de Habitantes | de enero de 2011 (INE, 2012)
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Poblacidn adscrita a las Agencias Sanitarias y % del total de Agencias Sanitarias. Andalucia

Ario 2011
500.000 40,00
450.824

450.000 -
413.407 - 35,00

400,000 -
- 30,00

350000 -
300.000 | 2500
250.000 - - 20,00
200.000 - 1 oo

150.000 -
- 10,00

100.000 -
50.000 | 500
0 il

Hospital Alto Guadalquivir Hospital de Poniente Costa de Sol Bajo Guadalquivir

[ Poblacian =M= % del total de las Agencias Sanitarias

Poblacidn adscrita a Agencias Sanitarias y a SAS y Total Andalucia 2011

8.478.510

9.000.000

7.184.710

8.000.000

7.000.000

6.000.000

5.000.000

4.000.000

1.293.800
3.000.000

2.000.000

1.000.000

0,
Total Poblacion Agencias Sanitarias Total poblacién SAS Total poblacién Andalucia
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b. Datos de Actividad 2011
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6. DATOS DE ACTIVIDAD E INDICADORES AGENCIAS SANITARIAS.
ANDALLCIA ANDS 2007-2011

B.-1 ACTIVIDAD CON RELACION A LA FRECUENTACIGN

50.000

49.000

48.000

47.000

46.000

45.000

44.000

1.400.000

1.200.000

1.000.000

800.000

600.000

400.000

200.000

FRECUENTACION POR 1000 HB. EN TOTAL INGRESOS
DE LAS AGENCIAS SANITARIAS . ANDALUCIA ANOS 2007-2011

49.364

2007 2008 2009 2010 2011

I Ingresos Totales == Frecuentacion X 1000 hb.

FRECUENTACION POR 1000 HB. EN TOTAL CONSULTAS EXTERNAS (CCEE)
DE LAS AGENCIAS SANITARIAS . ANDALUCIA ANOS 2007-2011

46,00

44,00

42,00

—+ 40,00

38,00

36,00

34,00

32,00

1.200.734

1034,17

1.221.960 1.240.725
1027,71

1.111.498

963.014

2007 2008 2009 2010 2011

I Total C. Externas =ili= Frecuentacion X 1000 hb.

1060,00

-+ 1040,00
T 1020,00

-+ 1000,00

r 980,00
960,00
r 940,00
r 920,00
+ 900,00
r 880,00

- 860,00
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900.000

800.000

700.000

600.000

500.000

400.000

300.000

200.000

100.000

56.000

54.000

52.000

50.000

48.000

46.000

44.000

42.000

FRECUENTACION POR 1000 HB. EN TOTAL URGENCIAS
DE LAS AGENCIAS SANITARIAS. ANDALLCIA ANDS 2007-201

732.567

698.268

B609.563

2007 2008 2003 2010 201

I Total Urgencias == Frecuentacion X 1000 hb.

FRECUENTACION POR 1000 HB. EN TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DE LAS AGENCIAS SANITARIAS . ANDALUCIA ANOS 2007-2011

640,00

620,00

600,00

580,00

560,00

540,00

520,00

2007 2008 2009 2010 2011

I Total Interv. QuirGirgicas == Frecuentacion X 1000 hb.

48,00

r 46,00

r 44,00

r 42,00

- 40,00

+ 38,00
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FRECUENTACION POR 1000 HB. EN TOTAL CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA
DE LAS AGENCIAS SANITARIAS . ANDALUCIA AROS 2007-2011

30.000 25,00
25.457
24.128
25.000 T 20,29
+ 20,00
20.000 T
+ 15,00
15.000 +
+ 10,00
10.000 T
r 5,00
5.000 T
2008 2009 2010 2011
I C.M.A. =3 Frecuentacion X 1000 hb.
ACTIVIDAD DE LAS AGENS:IAS SANITARIAS
ANDALUCIA. ANO 2011
1.400.000 1.240.725
1.200.000
1.000.000+
768.858
800.000+

600000+

ACT. O (Total OBSTETRICIA (Total CONSULTAS EXTERNAS ~ LRGENCIAS (Total
Intervenciones) Partos) (total) atendidas)
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% DE ACTIVIDAD DE LAS AGENCIAS SANITARIAS
ANDALUCIA ANO 2011

2,40 36,35 28,66

0,37

%

I I I I I I I I 1 1
0% 10% 20% 30% 40% al% 60% 0% 80% 0% 100%

DI OBSTETRICIA (Total Partos) BMINGRESOS (CJACT. B (Total Intervenciones) (O URGENCIAS (Total atendidas) B8 CONSULTAS EXTERNAS (total)




7. INDICADORES DEL CONTRATO PROGRAMA 2011

a0

20+
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304

20+
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B M Resultados B O ©bj EEFP B () Sptimo

Demara Media en dias para consultas de A.E. inferior o igual a 47 dias

Demora Media dias Pruebas Diagnosticas [ <= 23 |
Situacidn & 31 de diciemnbre

P

-]
L)
i
-]
o
&
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Benalmadena
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Demora Media para pruebas diagnasticas inferior o igual a 23 dias
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100 4

2 Recetas prescritas por principio active [ > 70%p |
fcurnulado noy'l0-oct'1l

El Toyo

Guadix

Loja

Hosp. Andajar

Hosp. Montilla

Segura

Puente Genil

Alcaudebe

Valle del G.

Alcala

Utrera

Ecija

Sierra Norte
01

: &
T =
- %
i 3
=

Hosp. Poniente

E M Resultados B 0 Obj EEFP H Sptima

N? total de recetas emitidas por principio activo X 100/ total de recetas emitidas

Indice Sintético de Calidad [ == 2 |
Acurulado nov'10-oct'11

El Toyo

Guadix

Lojal

Alcaudets

Sierra Mortd
Mord

b
] -
S :
. f
§ &
=

Hosp . Andij

E 3
2 % 4
§ g
E (-}

B B Resultados B 0 Obj EEPP B (0 Sptime

Indice Sintetico de Calidad en farmacia igual o superior a 2
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09 Consultas en Acto Unico [ == 65%b ]
Acurnulado a 31 de diciembre

100 +
ol . I LR
a6l +
40 +
20 - 2 -
@ c = L L] = L = i ] [ i ]
= c > 3 : : H 3 U - T = ¢
= ¥ £ & 8 ¥ 3 % 8 & =z 3 & P & &8 &
k] = [ —_ a c -] = = = = E E
R < 2 $ § 3 :
. = - . - a = m
o E o & & 3 = -‘_;!._,
= = = - - a
£ £ =z =z

E B Resultados B @) Obj EEPP B 0 Optimo

Porcentaje de Consultas en Acto Unico realizadas en un Centro Sanitario sobre el Total de Primeras Consultas procedentes de
Atencin Primaria y el Total de Intercansultas

Indice de Resolucion de CMA [ == 75 ]
Acurmulado a 31 de diciernbre

1207

100 1

20+

G0 -

Alcala
Uitrera

Ecijal

Sierra Norte|
Mordn|

ENEERERER
§ ;

E W Resultados & &) ©bj EEPP E Sptimo

Porcentaje entre el total de intervenciones de CMA realizadas en Hospital de dia y el total de procesos quirdrgicos
realizados susceptibles de CMA en el Centro Sanitario.
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%o de partas mediante cesarea sobre total partas [ <= 20%s |
fcurmulado a3 31 de diciembre

I ERRERE
Pl Pl :

B FRezultados ) ©bj EEFF & Aptima

Porcentaje entre el nimero de partos atendidos por via abdominal y el nimero total de partos atendidos en un centro
sanitario durante un periodo de tiempo

2o Pacientes Estancia en Urgencias > 6 horas | < 2%0 |
acumulado a 31 de diciembre

El Toya
Guadix

Loja

Hosp. ijar]
Hosp. Montilla
Sequra
Pusnte Genil
Alcaudete
Valle del G

B Rezultados ) Ohj EEPP E Gptimo 7
Imprimir

Tiempo trascurrido desde la llegada del enfermo al servicio de urgencias hasta el alta
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29 Pacientes con demara llegada —inicio triage inferior 7 mintios
Acurmulado a 31 de diciembre

120+

100+ - - - = = - - ru a - - - - H

®
®
» @
» 9

20 ~
a0+

40+

20 -

El Toyo|

Guadix

Lojal

Anddjar

valle del G.
Sierra

R
s

1]
R

Tiempo transcurrido desde la llegada del enfermo al Servicio de Urgencias, hasta su clasificacian en un nivel de gravedad.
La hora de llegada a Urgencias es el momento en que el paciente aporta en Admisian los datos de filiacidn. La hora de
clasificacian es el momento en que queda registrado el nivel de gravedad en la aplicacian informética correspondiente

B Rezultados ) Obj EEPP B ) Sptimo
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8. Reclamaciones
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8. RECLAMACIONES DE LAS AGENCIAS SANITARIAS.
ANDALLCIA 2011

N° TOTAL DE RECLAMACIONES POR AGENCIAS SANITARIAS

ANDALUCIA ANOS 2009, 2010 Y 2011

80.00-
70,00~
60,00~
a0,00-
40,00-
30,00~
20,00~
10,00 -

0,00~

1.819

PONIENTE

195

153 171

COSTA DEL SOL BAJO GUADALQUIVIR  ALTO GUADALQUIVIR

@ 2.009 m2.010 m 2.011

% DE RECLAMACIONES SEG(IN AREA POR AGENCIA SANITARIA
ANDALUCIA AND 2003

_!IJW—M

CONSULTAS EXT. URG HOSP OTRAS

‘ CIPONIENTE = COSTADEL SOL = BAJO GUADALBUIVIR B ALTO GUADALBUIVIR ‘
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7,00 -

6,00

5,00

4,004

3,00

2,00

1,00

% DE RECLAMACIONES SEGUN AREA POR AGENCIA SANITARIA
ANDALUCIA ANO 2011

70,00+ =R
67,25

60,00+

CONSLLTAS . EXT. URG HOSP OTRAS

[JPONIENTE [ COSTA DEL SOL [ BAJO GUADALQUIVIR [ ALTO GUADALQUIVIR

N° DE RECLAMACIONES POR CADA 1000 URGENCIAS POR AGENCIA SANITARIA
ANDALUCIA ANOS 2009-2011

0,76 0,70 0,64

PONIENTE COSTA DEL SOL ALTO GUADALQUIVIR ~ BAJO GUADALQUIVIR.

02009 m 2010 m 2011
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N2 TOTAL DE RECLAMACIONES POR CADA 1000 URGENCIAS POR AGENCIA SANITARIA AND 2009

210,000 7.00
206,051
205000+ | e
195,481 + 5,00
195.000 1
130.000 1 400
185.000+ 1
181717 300
180.000 | B
+ 200
75.000
170,000 | 1o
{65.000- - 0,00
PONIENTE COSTA DEL SOL ALTO GUADALBUIVIR. BAJO GUADALAUIVIR.
m—(TAL |IRE. W RECL./1000 URG.

N2 TOTAL DE RECLAMACIONES POR CADA 1000 URGENCIAS POR AGENCIA SANITARIA
AND 2010

250.000 3.00

201.518 +
200.0007 196.403 2,50

168.009 166.637

T 200
150.000
r 1,00
100.000
r 1,00

al.0007 050

- 0,00

AGS H: PONIENTE AGS H: COSTA DEL SOL AGS H: ALTD 6. AGS H: BAJD 6.

WS | OTALURGENCIAS. ™ RECL./I000 URG.
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N TOTAL DE RECLAMACIONES POR CADA 1000 URGENCIAS POR AGENCIA SANITARIA

AND 201
250.000 2,30
219.673
200.310
200.000; 2,00
179.539
1a0.0007 " 1.a0
100.0007 1,00
a0.000p " 0,50
0- - 0,00

PONIENTE COSTA DEL SOL ALTO GUADALBUIVIR BAJO GUADALGUIVIR.
s | UTAL URGENCIAS - RECL./1000 URG.
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9. Satisfaccidn en las Agencias Sanitarias
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SATISFACION EN LOS HOSPITALES DE LAS AGENCIAS SANITARIAS

9.1 indice sintético general

COSTA DEL SOL PONIENTE ANDUJAR MONTILLA MEDIA ANDALUCIA

9.2 Satisfaccidn con el servicio recibido

COSTA DEL SOL PONIENTE ANDUJAR MONTILLA MEDIA ANDALUCIA
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9.3 Recomendaria el Hospital

COSTA DEL SOL PONIENTE ANDUJAR MONTILLA MEDIA ANDALUCIA

9.4 Confianza en la asistencia recibida

COSTA DEL SOL PONIENTE ANDUJAR MONTILLA MEDIA ANDALUCIA

Fuente para todos los graficos: IESA*

* Instituto de Asuntos Sociales de Andalucia. Encuestas de Satisfaccitn afio 2011
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SATISFACION DE LOS HARS DE LAS AGENCIAS SANITARIAS

9.5 Satisfaccian con el servicio recibido

Fuente: |[ESA
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10. Catalogo de Centros
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S
Py S Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Costa del Sol
— —
A - FEF T g”
£ s - Lie
esp. Direccion Médica .- '”-'
e Dir. Procesos Quirurg. e = o€ O —
Dir. Procesos Médicos 4 - m
Dir. Procesos Criticos o u
Direccién Econémica : HO = /,-’-' E
Direccion de RRHH B -
Direccién de SSGG ™ r
¢ $ Evolucion demografica en los tltimos 10 aios
i 2000 2005 2008 2010 2011
L { HARdeBenalmidena 31964 45685 55.060 61383 63788
. /o8 Hospital CostadelSol 252445 318987 358443 379334 387036
P ol i
e o '
o "' = :.:I gi:.in Direcci6n Enfermeria
/ ACREDITACIGN \ . APERTURA SITUATION
Unidades Programas Profesionales HI]SFII’[E| Costa del § dic-33
HARE Benalméadena nov-07
AVANZADA: AlGs de Continuada: En
Ginecologia y Unidad preparacian: HARE Estepona En distintas fases
Obstetricia (2008), de Acreditada. 128 HARE MijEIS En distintas fases
Anestesiologia y Acreditadas el | AutoE:108 .
Reanimacian (2011). 100 % de las | Evaluacian: 7 HARE V Guadalhorge En distintas fases
Certificacion Avanzada Implantado actividades | Acreditacian K j
y Vencida: Laboratorios LVOca. formativas: 213 : Acreditados+Eval
Clinicos y Urologia Cirugia Segura: 301.(144 Avanzada 83|+ Autobv: 36.24%
HOSPITAL COSTA (200B): y en Manos Seguras:| en AutoEval | solicitadas en | Expertos 113 Acreditados:
DEL SOL Renovacidn:AlGs de  |Acreditado 2009 (nov-10) 201). Excelentes |l 23.94%
AVANZADA: Area de | Manos Seguras: | Cirugia Segura: Hombre  Mujere Total
HAR_BENALMADENA |Procesos Medicos, Area| Acreditadn 2010 | Acreditado 2011 PLANTILLA s s
A diciembre 2011 Directivs B 3 3
Personal
Sanitario 200 174 374
Facultativo
Personal
::“'“‘”" 280 079 1369
Facultativo
S e 5 8 142
e sanitario
‘-- Residentes 21 B 5
4 i &I]TAI.ES an 1382 IHEE/

Fuente: Informe final Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Costa del sol y DB. de Planificacidn y Ordenacidn Farmacéutica. 2011
Elaboracidn: Servicio de Planificacion Sanitaria.
www.hcs.es



Hospital Gosta del Sal de Marbella

GRS

r

latas|o

Leyenda

|4+] Hompial Costa el Sdl de Marbeka

Hl Cabeceras Municipales
Hiucleas Secundarios
Urbanizacion
Limite municipal

ACTIVIDAD

INGRESOS 17.745
CONSULTAS EXTERNAS  338.006
CONSULTAS A. UNICO 72.091
TOTAL INTERV. QUIR.  14.011
CMA 5762
URGENCIAS 111.261
PARTOS 3.267

CASARES
ESTEPONA
MANILYA

FUENGIROL A

MIIAS TH. 362
BENAHAVIS 4932
ISTAN 1.456
MARBELL A 136322

0JEN

s ()

."!-_' ! TR

Medicina Interna Digestiva Medicina Preventiva
Cardioclogia Urologia Hospital de Dia Médico
Neumologia Otominolaringologia Unidad de Trabajo Social
Aparato Digestivo Oftalmologi a Documentacion Clinica

Hematologia Clinica Traumatologia Clinicas
Obstetricia y Admizion General -
Pediatria y Neonatologia | Ginecologia Urgencias y CC.EE.

Oncologia Médica

Farmacologia Cliniea

Anestesia, Reanimacion y
Terapia del Dolor

Dermatologia M-Q

Pruebas Funcionales:

Unidad de Calidad g
Evaluacidn

Unidad de Investigacitn

Cardiolégicas no
invasivas

diagndsticos § terapéuticos
enfermeros

Urgencias Respiratorias Salud y Prevencion
Medicina Intensiva ORL Promocion del Autocuidado
Hemodiblisis Digestivas Seguimiento ! Control de

Rehabilitacién

Oftalmolagicas

Tecnologias de la
Informacion g la

Anilisis Clinicos Uroldgicas Comunication.
Hematologia ¢

Hemoterapia Obstétricas Biblioteca
Microbiclogia GinecolGgicas Informacion

Anatomia Patologica

Endﬂﬁﬁﬁ Iiﬁ a5

Asesoria Juridica

Convencional

Respiratorias

Central de Esterilizacion

Teogiania THEmogTana

Unidad de Compras § |

Diigital Digestivas Almacén

TAC | ANM Ginecolbgicas Hosteleria

Radiclogia Yascular Urolagicas Mantenimiento
ORL Intérpretes

Cirugia Endoscdpica

Conliol Economico § de
Gestion
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latosh

Medicina Interna

ﬂ HAR de Benalmadena

Il Cabsceras Municipales
Nucleos Secundarios
Urbanizacion
Limite municipal

Pruebas Funcionales:

Torremolinos-Benalmé&dena

Admision

CardiolGgicas no

Resto desde el Hospital Costa del

[ardiologia invasivas Sal

Neumologia Respiratorias _
Aparato Digestivo ORL Cuidados enfermeros

Urgencias Digestivas Servicios de colaboracion

Cirugia General y Digestiva [bstétricas _

[torrinolaringologia

Ginecolgicas

Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion.

Cirugia Ortopédicay Exploraciones

Traumatologia Endoscopicas: Informacion
[bstetricia y Ginecologia Respiratorias Almacén
Anestesia y Reanimacion Digestivas Compras
Cirugia de corta estancia Laparoscopia Hostelerfa

Andlisis Clinicos

Ginecolgicas

Mantenimiento

Microbiologia

Artroscopias

Intérpretes

Radiologia Ecografia

ORL

Recursos Humanos

Eco-doppler

TAC

Administracion de personal y
relaciones laborales

Resto desde el Hospital Costa del
Sal

ACTIVIDAD
INGRESOS  1.127
CONSULTAS EXTERNAS  45.275
TOTAL INTERV. QUIR.  2.695
CMA 1823
URGENCIAS 57.074




El Centra de Alta Resolucidn de Especialidades

TEEE 7T Alhaurin (CARE) de Mijas fue inaugurado en 2003 y
% Monda el Grande Torren esta equipado con las dltimas tecnologias.
H— ¥ ¢ Il Estas instalaciones ofrecen cobertura a més de
> Mijas 110.000 habitantes de los municipios de Mijas y
=k} ; Carvajal Fuengirola que no tienen que desplazarse al
= o Hospital Costa del Sol de Marbella para visitar
g Fuengirola al especialista.
= " Cada consulta asistencial, est4 equipado con un
-g a Alicate Sitic de ordenador conectado a red. Se dispone de una
e Calahonda red de telecomunicaciones Wan entre el
4o Hospital Costa del Sol y el CARE de Mijas, con el
% CARTERA DE SERVICIDS: equipamiento y software necesario para el uso
(= Servicios médicos, quirﬂrgiuule loraci compartido y en tiempo real de |a historia
g y de diagnéstico ol clinica electrdnica hospitalaria.
Medicina Interna Pruebas Funcionales:
_g Laraionogia Garaiologicas no mvasvas |
- Nedumologia NEspiratorias
\= Aparato Digestivo URL
= Tehabilitacion Digestivas
=
= Cirugia General y Digestiva [ftalmolagicas
73 - -
a3 Urologia Uroldgicas
= Utorrinolaringologia Ubstetricas
E Urtalmologia binecoldgicas
_m Traumatologia Exploraciones Endoscépicas:
ek Ubstetricia y binecologia Digestivas
_:j -
=) Dermatolngia Servicios de apoyn clinico
= Radiologia Simple Admisidn
-
i Servicios de enfermeria Servicios logisticos y de gestitn
| Cuidados enfermeros Intérpretes
:_I/ Educacian Sanitaria
—r dervicios de colaboracidn
-
E,_‘j ACTIVIDAD CONSULTAS EXTERNAS |
= CARDIOLOGIA 5234
=) APARATODIGESTIVO 5.692 |
7 KEUMOLOGIA 3.142|
5r] MEDICINA INTERNA 4.243 |
—l CIRUGIA GENERAL 4,075
74| OFTALMOLOGIA 11810
= ORI 5.068|
1= DERMATOLOGIA 8.73%
— UROLOGIA 4.230|
CIR. ORTOP, ¥ TRAU. 21.265
REHABILITACIGN 3654
GINECOLOGIA 3.333
OBSTETRICIA £731 iyt ierririnre
TOTAL CONSUITAS 84.212|




ACREDITACION
Unidades Programas Profesionales
L e [ T d a
- i‘ - j of owtal Gommras __ Dcncela Potiein 208 Formacitn
- > L] L] ?mmﬁomw Enre 5 I:g;y 20.000 q -
= o Hosptade Ata Resoion 55 Mayor e 20000 Continuada:Unidad
e - : Limle e dentto cainusncia. Pblecion 1ol 418 765 hab A da 2007 Acreditada. En
— : vanzada . , .
= f‘ HOSPITAL Renavacidn (mava Manos Sequras: |Cirugia Sequra: en|Acreditadas el 94,33 preparacidn:
- PONIENTE 201): en Eval _V,n Acreditado 2010 Autofval | % de las actividades | "y, | poeedita
_%} R A cian. fﬂ[‘mﬂ“vﬂs: "]I AutnE' BI] dﬂS+EVﬂ|
o & a::l?[:ltt:]:::([:; I::I'I Evaluac: 2 |+ AutoEv:
= N e 201) Acreditacidn| 24,66 %
— A .
7 | Baci : b 107: | Acredita
_,:_J ; Cirugia Segura: en A ag":l w'?,' Avanzada | dos:
I I - Guadix
: [ ol HAR TOYD Avanzada 2008 AutoEval e 25 13.26%
s j % = J L BERA Avanzada junio_09 y Expertos 46
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s HARE Roguetas En distintas fases 087 - EDEMA PULMONAR & INS UFICIENCIA RESPIRATORIA ... oo vesrssssssssssnn: 103 QTSR ECUST5 RADIDLE
— , < 204 - TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPT O NECPLASIA MALIGNA @
HARE Alpujarra En distintas fases 557 - TRASTORNGS HEPAT OBILIARES Y DE PANCREAS € ON CC MAYOR............. i 8T TECNICOS DE ADMINISTRACIN
K / (SUPERIORES Y MEDIOS) i 14 35
Tatal 436 257 693
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Leyenda
[#] Hospital de Poniente-El Ejido

B Cabeceras Municipales

Mucleos Secundarios
Urbanizacion
Limite municipal

Iona Basica Poblacion

Adra 24,512

Berja 23.805

El Ejido 85.389

Roquetas de

Mar 86.920

Vicar 31950

TOTAL 252.356
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
POBLACION
ESPANIOLES EXTRANJERDS TOTAL

TOTAL H.
PONIENTE 180.985 1.4341 255.356

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica

ACTIVIDAD
INGRESOS 13.203
CONSULTAS ACTO (INICO 60.248
CONSULTAS EXTERNAS 227.389
TOTAL INTERV. BUIR. 10.834
CMA 4.483
LIRGENCIAS 108.563
PARTOS TOTALES 2635
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ALCPLER

CARTERA DE SERVICIDS:

Especialidades médicas:

JEspecialidades médico-quirdrgicas:

= Aparato Digestivo

= Anestesiologia y Reanimacian

= [ardiologia = [Lirugia General y Digestiva
= Hematologia Clinica = Jermatologia
= Hemodialisis = [Ibstetricia y Ginecologia

= Medicina Intensiva

= [Jftalmologia

= Medicina Interna

= [Itorrinolaringologfa

= Medicina Tropical

= Traumatologia y Cirugia Ortopédica

* Neumologia

® [Irologia

= Pediatria

= Rehabilitacidn

= Salud Mental

Especialidades diagndsticas:

Especialidades generales:

» Anélisis Clinicos

» [uidados intensivos

= Anatomia Patoldgica

= Farmacia Hospitalaria

= Diagndstico por imagen

= Medicina Preventiva y Salud
laboral

*= Hematologia y Hemoterapia

(Laboratorio) = |Irgencias
= Microbiologia y Parasitologia  |Informacicn
= Radiodiagnastico
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e T T T T
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Leyenda
| Hosptalde Al Resolitn de Guax
I Cabeceras Municipales
B Nucleos Secundarios

Urbanizackin
wew Limite municipal

et o
3 CHARCHER

FLPOSICH

ACTIVIDAD Sipbo 000 WW&,} / |
INGRESOS 2.116 ' I } y
CONSLLTAS EXTERNAS 57.764 ' 'x,-q._.;_ ‘J : :i “'m..}}
TOTAL INTERV. BUIR. 2.087 | -
CMA 1.388
LIRGENCIAS 5B.474
PARTOS 349
CARTERA DE SERVICIDS:
Area Consultas Ext. Cirugia Amb. Programada
Ap. Digestivo Cirugia General
Cardiologia Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
Hematologia Dermatologia Pablacion
Med. Interna Ginecologia Buadix 95 947
Neumologia Dftalmologia lamalloz 124
Cir. General Otorrinolaringologia Marquesada £ 079
Dermatologia Unidades Diagnosticas
Pedro Martinez 4748

[ftalmologia Bioquimica

) Purullena 12.692
BGinecologia Hematologia
ORL Microbiologia (D .
Urologia Anatomia Patoldgica

C. Ort.y Traumat

Tomografia Axial Comp.

A—
M. Fisica RHB. Mamografia :__’:5:5
Dbstetricia Pruebas Dcas. con contraste
':‘.'-.T'.-""" -1 Ish‘.
Pediatria Ecografia / Doppler g:‘::‘-"’:‘ e/ ﬁ
Preanestesia Telemetria
Consulta del Dolor Radiologia Simple F!_E > ::r:‘:#“"" i

Salud Laboral

b
. BRI, FEARTEE A MR TA ey
AP MRS S} AT

Resonancia Magnética Nuclear

Fisioterapia

Ortopantomografia

A DICIEMBRE 201
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] Hosptal de Ala Resdluckn Bl Toyo
I Cabeceras Municipales
B Mocleos Secundarios

Urbanizacion
o Limite municipal

Poblacion
Almeria 29.088
Carboneras 8.123
Nijar 18.247
TOTAL 69.953
ACTIVIDAD

INGRESOS 547
CONSULTAS EXTERNAS 47.173
TOTAL INTERV. QUIR.  1.919
CMA 1235
URGENCIAS 54.638
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CARTERA DE SERVICIDS:

Area Consultas Ext. Cirugia Amb. Programada
Ap. Digestivo Cirugia General
Cardiologia Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica

Hematologia

Dermatologia

Med. Interna

Ginecologia

[ftalmologia

Cir. General

Otorrinolaringologia

Dermatologia

Unidades Diagnosticas

[ftalmologia Bioquimica
Ginecologia Hematologia

ORL Microbiologia
Urologia Anatomia Patoldgica

C. Ort.y Traumat

Tomografia Axial Comp.

M. Fisica RHB. Mamografia

Obstetricia Pruebas Dcas. con contraste
Pediatria Ecografia / Doppler
Preanestesia Telemetria

Consulta del Dolor Radiologia Simple

Salud Laboral

Resonancia Magnética Nuclear

Fisioterapia

Ortopantomografia
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BZI-:]S':Q A ESPANDLES EXTRANJEROS TOTAL
Loja 20291 1.327 2|.618
Tagra 33k 23 a8
Tafarraya 1.822 343 2167
Huétor

Tajar 3120 1.014 10.134
Moraleda

Tafayona 3.068 213 3.281
Salar 2637 133 2730
Villanueva

Mesia 2047 g0 2137
Algaringjo 3.284 123 3413
Mantefrio a.835 Kil] B.162

Binguimica
Cariclogid Hemztlogia Ginecalegia
Hemelogiz Mizrabiclegie Dzimalagiz
Med. Intzrma Anstomia Priclégica |Urelogia
Neumzlogia Comp.
Cirugi Geaeral Mampgretia
Dermetologia conbast
Hlmalngia Ecografia f Dappler
Ginzeslogid Telemetnd
ORL Radinlogia Simple
Urnlegia
www.ephpo.es

www.distritometropolitano.es/

Inaugurado marzo 2011
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T. CONSULTAS EXTERNAS 11.136
CONSULTAS SUCESIVAS 3.781
TOTAL INTERV. QUIR. 211
CMA 188
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ACREDITACION \

’z f PROGRAMAS PROFESIONALES

Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Hospital Alto Guadalquivir

Manos Implantado
Seguras:aut |LVlca.
HOSPITAL |oEv Cirugia
ALTD |(solicitado  |Segura: en
GUADALR. abril 2010) |Evaluacian
Implantado
Manos
LV0ca.
Seguras: _,
Acreditado Mg
| anaajar HOSP_MONT 010 SEB“"“f en Formacidn
— ILLA Evaluacitn Continuada: Unidad
Manos Implantado Acreditada,

L .

Palma dol Rio

Seguras:  |LVUca. Cirugia [ poceditadas el

Montilla wzﬂm HAR_SEGUR|Acreditado  [Segura: en 99.28% de las  |En preparacian
¢ A feon AutoFval ot 09 | Acreditadas+
| Manos actividades 99 AutoE: 39 |Acreditados+Evj
L

L Gt S ~|Implantada formativas: 273 | Evaluacian: 10 | al+ Autokv:
« ¥y e a4 & E::I:::s LV0ca. Cirugfa | acreditadas de 281 | Acreditacian | 46.97%.
- %E—:ﬂm L aor o gt o' 000 HAR._P.BENI sglcit dic Segura: en solicitadas (30 en |139: Avanzada| Acreditados:
& ) pingem 0o An Remchion TN Moyerde 20000 L 2010) Autafval 2011). 93 Expertos 44|  26,33%
11000 000 Poibincatiny el 202 AT hushs Mangs o Pégina w?h: en | Excelentes 2.
Sequras:  [LVOca. Cirugia autElBVah.l'ﬂ[JII].I"I ik
HAR_ALCAU|Acreditado  |Segura: en acreditacitn.
DETE oo il solicitada en sept-
Alto Montilla Sierra Segura Puente Genil Alcaudete Valle del Alcala la Real Manos | 2010.
Guadalquivir Guadiato Segura:n) v
- Evaluacian S i -
e F ‘m 1 H HRVEIAD i
—— i REY =4} mayo 2010)
E_-?,j ‘g:" H Implantado

= ';_?-' N ’ LV@ca. Cirugfa
HAR ALCALA Segura: en

(77 ., - 7 g7
Creecrendo awff/g/ﬂ en satud e —

Distribucitn de las altas hospitalarias / ADEPtUl‘E SitUEEifII'I\
/ Hombre Mujer Q H

La poblacion se distribuye de la siguiente manera *: Alto Euadalquivir may'HH

FACLLTATIVOS 173 139 314 i "
ENFERMERIA 9 U5 437 3 Hospital Alto Guadalquivir 66.558 H. Munt!"a th A
MATRONAS F o OO »' Hospital de Montilla §359% HARE Sierra de Segura jul-03
FISIOTERAPELITAS B g 5 ' Hospital de Alta Resolucion Sierra de Segura 26.649 HARE Puente Genil oct-06
AUX. ENFERMERIA 42 37 Na N Hospital de Alta Resolucién de Puente Genil 30.245 HARE Alcaudete dic-06
CELADORES 7 B 133 ! Hospital de Alta Resolucin de Alcaudete 11135 HARE Valle del Guadiato ene-09
ADMINISTRATIVOS G0 126 186 : = . %1%
T — " &7 gl :l H:u:::::e Alta Resolucion Valle del Guadiato . HARE Alzala la Real feb-Il
TEC.ESP. RADIOLOGTA 7 9 83 i ol L HARE Palma del Rio En distintas fases
TEC. ADMINISTRACION 38 78 * Detos axwsidos dol Contrato Programa 201, sogin dirss del Packén Municipel a1 do enero de 2010, INE) HARE Cazorla En distintas fases
TOTAL a36 IIBE 1702

Fuente: Informe final 2011 Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Alto Guadalquivir y DG. de Planificacidn y Ordenacion Farmacéutica.

Elaboracidn: Servicio de Planificacidn Sanitaria. A Diciembre 2011

WWW.Bpsag.es
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/ CLEE 50 EQUIPAMIENTD \
HOSPITAL. Hab esp : 34 y Conv.:32

(UIROFANDS:4

SALA DILATACION: 2

EQUIPDS DE DIAG. POR IMAGEN
Ecdgrafos: 3

TAC: 1

Mamagrato: |

Telemando: |

Radiologia convencional: |

Arco quirdrgico: 2
Ecocardidgrafo: |

Portatil: 2

URGENCIAS

Puestos de observacidn: 8

Boxes de explor.adultos y nifios: 0
OTROS RECLRSDS

Laboratorio: |

Gimnasio de rehabilitacidn y fisioterapia: |
Sala de endoscopias: |
Farmacia hospitalaria: |

/

Municipio Poblacign |
ANDUJAR BN |
MARMOLED 7485
VILLANUEVA DE LA
REINA 3.403
ARJONA 5 807
ARJONILLA 3.840
ESCANLUELA 088
LAHIGUERA 1878
LOPERA 3.986
[TOTAC BB.58

/ACTIVIDAD I
INGRESOS 4.790
CONSULTAS EXTERNAS 117152
TOTAL INTERV. QUIR. 3.972
CMA  1.707
LURGENCIAS 34.731

@RTI]S agd7

MARMOLEJD ANDUIAR
-+
il
WL LAMUEVA
ARJOHELLA CE LA RERG
T .
HGLERA
e TA OF ARICHA
ARIOHA
e
ESCALUELA

Cartera Especialidades
Anélisis Clinicos

Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y Reanimacidn
Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General
Dermatologia

Farmacia Hospitalaria
Hematologia y Hemoterapia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Preventiva
Neumologia

DObstetricia y Ginecologia
Dftalmologia
Dtorrinolaringologia
Pediatria

Radiodiagndstico
Rehabilitacian y Fisioterapia
Urologia

Cuidados Criticos y Urgencias

.
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CC.EE.: 24

HOSPITAL. Hab esp: 28 y Conv.:26
(QUIROFANOS:2

SALA DILATACION: 2

EQUIPDS DE DIAG. POR IMAGEN
Ecdgrafos: 9

TAC: |

Mamagrafo: |

Telemando: |

Radiologia convencional: |

Arco quirdrgico: Z

Ecocardiagrafo: |

URGENCIAS

Puestos de observacidn: 8

Boxes de explor.adultos y nifios:
OTROS RECURSOS

Laboratorio: |

himnasio de rehabilitacidn y fisioterapia: |

Sala de endoscopias: |
Farmacia hospitalaria: |

Municipio Pablacidn
AGUILAR DE LA FRONTERA IS.EEI#
FERNAN NUNEZ 9.736
MONTEMAYOR 4114
MONTALBAN DE CORDOBA 4.047
RAMBLA (LA) 1600

MONTILLA 2380
AL [

A

FERMAM |¥'E:

‘ MONTEMAY OR

Llﬁhlg__.h

'] + "
p | MONTALBAN =¥ MONTILLA

R OE CORDOBA

X <

! AGUILAR

INGRESOS  3.674
CONSULTAS EXTERNAS  117.215
TOTAL INTERV. QUIR.  3.848
CMA 1816
URGENCIAS 44.643
PARTOS a43

# ACTIVIDAD I

Cartera Especialidades
Medicina Interna

Analisis Clinicos

Anestesia y Reanimacidn
Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General y Digestiva
Dermatologia

Neumologia

Ginecologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Radindiagnastico
Rehabilitacidn y Fisioterapia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia

Hematologia y Hemoterapia
Cuidados Criticos y Urgencias

~

/
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ﬂl]IJIPAMIENTI]
CC.EE.- 18

HOSPITAL. POLIV:IB Hab : 24 camas
QUIRDFANDS:2Z

EQUIPOS DE DIAG. POR IMAGEN
Ecagrafos: 4

TAC: |

Mamagrafo: |

Telemando: |

Radiologia convencional: |

Arco quirdrgico: |

Portatil: |

Ecocardidgrafo: |

LURGENCIAS

Puestos de observacian: b

Boxes de exploracion de adultos: 3
OTROS RECURSOS

Laboratario: |

Gimnasio de rehabilitacian y fisioterapia:

Sala de endoscopias: |
\Far‘mania hospitalaria: |

b4

/" ACTIVIDAD -

INGRESOS 83

CONSULTAS EXTERNAS ~ 75.593

TOTAL INTERV. BUIR. 1.118

CMA  T7HI
\ URGENCIAS 44.643 j

Municipio Paoblacitn
ARROYO DEL OJANCO 2.509
BEAS DE SEGURA 5.674
BENATAE 548
GENAVE 637
HORNOS 683
ORCERA 2.037
PUENTE DE GENAVE 2,298
PUERTA DE SEGURA (LA) 2.653
SEGURA DE LA SIERRA 2.026
SILES 2.454
TORRES DE ALBANCHEZ 978
VILLARRODRIGO 450
SANTIAGO-PONTONES 3702
e

ook  LieGer
P S %LES
4 fr
oA +| E s
o rebim iy
ST
HEAS O 1{;#:.: e —
HOAWIS
)
n
el BHIAO0E
R RI

Cartera Especialidades
Medicina Interna

Analisis Clinicos

Anestesia y Reanimacidn
Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General y Digestiva
Dermatologia

Neumologia

Ginecologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Radindiagnastico
Rehabilitacidn y Fisioterapia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia

Hematologia y Hemoterapia
Cuidados Criticos y Urgencias
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Leyenda

4] HAR de Puente Gend

B Cabeceras Municipales
2 Mucleos Secundarios

Urbanizacion

Limite municipal

PUENTE-GENIL

Municipio Poblacitn
30.245

ﬁartera Especialidades

Medicina Interna

Analisis Clinicos

Anestesia y Reanimacidn
Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General y Digestiva
Dermatalogia

Neumologia

Ginecologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Radiodiagndstico
Rehabilitacion y Fisioterapia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia

Hematologia y Hemoterapia
Cuidados Criticos y Urgencias

~

/

PUERTO ALEGRE
-RIBERA BalA

+
ENTE-GEMIL
RIBERAALTA

"PALOMAR

INGRESOS  4a7

CONSULTAS EXTERNAS ~ 46.737
TOTAL INTERV. QUIR. 1108

CMA T8I

URGENCIAS  41.524

EOUIPAMIENTD \
CC.EE.: 21

HOSPITAL. POLIV:14 Hab : 26 cama
QUIROFANDS:2

EQUIPOS DE DIAG. POR IMAGEN
Ecagrafos: 4

TAC: 1

Mamagrafo: |

Telemando: |

Radiologia convencional: 2

Arco quirdrgico: |

Ecocardiagrafo: |

URGENCIAS

Puestos de observacian: 2

Boxes de explor.adultos y nifios: o
OTROS RECURSOS

Laboratorio: |

Gimnasio de rehabilitacian y fisioter
Sala de endoscopias: |

Deposito Farmacia hospitalaria: |
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Leyenda

il HAR de Alcaudete
Il Cabeceras Municipales

Limite municipal
Municipio Poblacian
ALCAUDETE 11135}

ﬁartera Especialidades

Medicina Interna

Analisis Clinicos

Anestesia y Reanimacian
Aparato Digestivo
Cardiologia

Cirugia General y Digestiva
Dermatologia

Neumologia

binecologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Radiodiagnastico
Rehabilitacian y Fisioterapia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia

Hematologia y Hemoterapia
Cuidados Criticos y Urgencias

~

/

BOBADILLA
HOGUERDMES

/" ACTIVIDAD )

INGRESOS 260

CONSULTAS EXTERNAS  10.826
TOTAL INTERV. BUIR. 360
CMA 221

\URGENCIAS 20.63B

7
/ EMUIPAMIENTD

CC.EE.: 8

HOSPITAL. POLIV:I0 Hab : 18 camas
QUIROFANDS:|

EQUIPDS DE DIAG. POR IMAGEN
Ecagrafos: 3

Ecocardidgrafo: |

Mamagrafo: |

Radiologia convencional: 2
URGENCIAS

Puestos de observacidn: 2

Boxes de explor.adultos y nifios: 3
OTROS RECURSOS

Laboratario: |

Gimnasio de rehabilitacidn y fisioterapia: |
Sala de endoscopias: |

\ Farmacia hospitalaria: | /
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— Municipio Poblacian
e BELMEZ 3.207
| BLAZWUEZ (LUS) 128
= ESPIEL 7484
=) FUENTE OVEJUNA 5.225 (" ACTIVIDAD a
ﬁ GRANJUELA (LA) 522 INGRESDS 387
- PENARRUYA- CONSULTAS EXTERNAS ~ 25.371
N WS 0 TOTAL INTERV. OUIR. 965
= VILLANLIEVA DEL REY l.zgg‘ CMA B85
=" £a. \URGENCIAS 20932 j
s
-
= mtara Especialidades \ Eww \
] e e HOSPITAL. POLIV:I8 Hab : 34 camas
p— AﬂﬂllSlS EllﬂIEDS ﬂUIRIleANI]SZ
& Anestesia y Reanimacidn EQUIPOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
E Aparato Digestivo Ecdgrafos: 4
e Cardiologia TAC: 1
MO Cirugia General y Digestiva Mamagrafao: |
= j
e Dermatalogia
g Neumalogia Rﬂdiulnqia [:n.nvenniunal: I
o : ] Arco quirdrgico: |
binecologia %
= ) Ecocardidgrafo: |
[IftElITIEIlI]gIE URGENCIAS
Utur.'riqularinglulugia Puestos de observacidn: 7
Radiodiagndstico Boxes de exploracion de adultos: 3
Rehabilitacion y Fisioterapia OTROS RECURSOS
Traumatologia y Cirugia Ortopédica Laboratorio: 1

Urologia Gimnasio de rehabilitacidn y fisioterapia: |
Hematologia y Hemoterapia Sala de endoscopias: |
Cuidados Criticos y Urgencias
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o) LUIRUFANDS:Z
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:;,’ IIZKEQTE”DS: | ﬁ'tera Especialidades \
%‘ " - o Medicina Interna
= LIRS Anlisis Clinicos
o Ielemandu: ! _ Anestesia y Reanimacidn
) Radiologia convencional: | Aparato Digestiva
= URGENCIAS Cardiologia
&z Puestos de observacidn: Cirugia General y Digestiva
= Boxes de explor.adultos y nifins: Dermatologia
féjJ OTROS RECLURSOS Neumologia
- Laboratorio: | Ginecologia
—] Limnasio de rehabilitacican y tisit Dftalmologia
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Radiodiagndstico
Rehabilitacian y Fisioterapia
M N Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia
CONSLLTAS EXTERNAS ~ 20.134 Hematologfa y Hemoterapia

CONSULTAS ACTO NICO 111589 Cuidados Criticos y Urgencias
TOTAL INTERV. BUIR. 11159
\OMA 287 /




z‘& i ; Agencia Plblica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir ACREDITACION

“‘ LINIDADES PROGRAMAS PROFESIONALES
= i Nioh) Certificac. AVANZADA Laboratorio [Manos Implantado
= ¥y Mimne 48 a (Dctubre 2010). Autoevaluacidn: |Seguras: [Vlca. Cirugial
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—— a julio 2011). 2010. Evaluac. Formacitn
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- = = 5 - continuada:N ha
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il r | : . " ISeguras: LV0ca. Cirugia de la Unidad. AutoE: 73 [Acreditados+Ey
o | (may-Il), de EE_“ (J':'"'")' Obs_Ginec. Acreditado  |Segura:  en Acreditadas el 95,74% |  Evaluacidn: al+ Autobv:
‘o - 4 1 HAR (mayo-11) y Cirugia Gral (agosto- 90I0. Glliem de las actividades | Acreditacidn 44 :|  42,86%.
oo | -y ECIJA 201) formativas: son 43 Avanzada 37 | Acreditados:
| |Manos Implantadn acreditadas de 47 Expertos 12 15,33%
T & Avanzada |Certificac. AVANZADAe! Laboratorio [Seguras: LVOca. Cirugia| solicitadas (18 en 2011). | Excelentes 0
__'g Loy e n 4 HAR ene_2012 (Octubre 2010). Acreditado  |Sequra:  en Pagina web:
= - %ﬁ Mercro o £4000 e L AR S.NORTE 2010, Evaluac. Acreditacitn Avanzada.
o p— Esu.,';:mﬁm L ik
7a P ot a1 355 s X :@ ¢ Manos Sequras: Acreditado
=) HAR 2000.
i MORON
e ~ -
73
139
= ﬂLANTILLA DE \ e s
= PERSONAL Hombre Mujer Total
T FACULTATIVOS 84 50 134
e ENFERMERIA 31 89 120
) MATRONAS 2 3 5 CONSEJO DE ADMINISTRACION
——; FISIOTERAPEUTAS 3 2 5
N= AUX. ENFERMERIA 7 110 118
= CELADORES 24 21 45 Dol
= ADMINISTRATIVOS 23 43 66 et i —
£ TEC. ESP. 0 1 1 GERENCIA i i INHOVACON Y
= TEC. ESP. 7 17 24 _ | | y W
= TEC. ESP. 3 23 26 Ton " St et :
ClE = W == -
0 T | 22 valor
2] ADMINISTRACION g S } - = - alores J
= 200 366 5667 s e AREAS DE GESTION CLIKCA CORPORATVAS
&z P ~ o T
APERTURA SITUACION — At ey
] T ——— Wrspona s il
HARE de Uirers 2008 Eeliciey e o Prpeiss e bl
HARE de cija En distintas fases
HARE de Sierra Norte 2007
HARE de Mordn En distintas fases
HARE LA JANDA En distintas fases
HARE COSTA OCCIDENTAL En distintas fases
HARE EL CONDADD En distintas fases
o e Fuente: Informe final 2011 Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir y DG. de Planificacidn y Ordenacitn
HARE LEBRIJA Endistimasfasas/ Fﬂl‘mané!]til:ﬂ.
Elaboracidn: Servicio de Planificacian Sanitaria.
www.epsbg.es
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Datos b

Leyenda

+| Hospital e Alta Resolscion Siema Nerte
I Cabeceras Munidpales
B Nocleos Secundarios
Uibanzaciin

Limite municipal L& OaMCe(E

a de Medicina

*Unidad de Medicina Interma 4
s Uinidad de Degestolopia

sUnidad de Meumaologia

=Unidad de Cardiclogia

\rea de Clrupi:

«Unidad de Cirugia Ganeral y Digestiva
*Unidad de Otorminalsringologia
sLinktad de Oftalmologla

«Unidad e Urologia

«Unidad de Dermatologia

Area de Aparato Locomaotor

=Unidad de Rehabilkaaan v Fisicterapia

Area de Urgencias Generales

irea de Bloque Quirurgico

s Unidsd de Ansstesia
=Unidad de Quiréfang

s Unidsd de Consultas y Prucbas Diagnoshcas
sUnidnd d& Hospitalizacion Palvaients

v e T g

ﬁ[:nvan I
INGRESDS 192

CONSULTAS EXTERNAS  15.627
TOTAL INTERV. QUIR. 767

CMA 523

KLIREENEIAS 18.744 )

CASUISTICA DE HOSPITALIZACION DELI: 1; 111
GRD's DE HOSPITALIZACION QUE CUENTAMN AL MENOS CON SEIS ALTAS

TRIADALTANAL
LY
| ALARE
= e
. 1
N ceimi
umur;uum '-.;.,':Ui’
= , CONSTANTRA
. ¥
= +
& PetRoso

Alanis {1.859 h.)
Cazalla de la Sierra [5.072 h.)
Constantina (6.483 h.)

Guadalcanal [2.927 h.)

Las Navas de [a Concepcidn [1.709 h.)

El Pedrozo (2.206 h.

San Nicolas del Puerto (626 h.)

{ARSIERRANORTE

LAS bl [
LACOMNCEPOON
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descripeiin L %
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089 NEUMONIA SIMPLE & PLEURITIS =17 B A7
544 |CC & ARRITMIA CARDIACA C/CC MAYOR 7 168
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Mordn de la Frontera (28.489 h.)

las demominadas AREAS DE GESTION CUNICA CORPOR =
prestaciones en este hospital son las siguientes: Pruna (2.853 h.)

Area de Uso del Medicamento

Area de Prevencidn y Salud Publica

Nl ...

e

TR

/ ACTIVIDAD N

INGRESOS 358

CONSULTAS EXTERNAS  1.242
TOTAL INTERV. QUIR.

CMA

KLIREENEIAS 42.343 J

dSIGOS

r

HAR DE MORON
GRD's DE HOSPITALIZACION QUE CUENTAN AL MENOS CON SEIS ALTAS
GRD  descripcidn
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541  NEUMONIA SIMPLE Y DTROS TRAST. RESP, EXCEP. wm;ﬁﬂm\u&!w E

miedia
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CARADA ROGAL
Y

Leyenda 5 #m
+| Hospital de &ita Resolcion de Ecija '-1; PP P PP P IS
B Cabeceras hunidpales ot
B Hucleos Secundarios RIDALUCIA |
Urbanizachin \ ‘ |

“ Limite municipal ]
I FLA BRI e,

rea de Medicina
+Unidad da hedicina Intema T O -_— i
*Unidad de Digestologia - T

+Unidsd de Neumologia
*Unidad de Cardiclogia

sUnidad de Cirugia General y Digestiva
«Unidad de Otorminolanngologia
*Unidad da Ofaimologia
*Unidad de Urologia

+Unidad da Dermatalagia

*Unidad ce Traumatologia ¥ Crugsa Ortopedica

Area de |s Mujer

*Unidad oa Tocoginecologia
+Unidsd de Paritarie

O — (‘ ACTIVIDAD N

.ﬁ.rea de Blogue Quinirgico INERESI]S 545

*Unidad o Anestesia

sUnidad de Quirtand CONSLULTAS EXTERNAS ~ B7.783

*Unidad de Dolor

TOTAL INTERV. BUIR.  3.687

+Unidad oz Consumas v Prucbes Disgnasticas EMA 1.844

T —— URGENCIAS a1.046
Area dl 1 e @ grosti \ j)

SUI!  HOS! ["THAR/DE'ECIJA
l‘.HID'I- DE HNH‘FA-I.IZM:EGN l‘J.l-li I‘:UI'HTHI M. I'HEHGS CON SEIS ALTAS
GRI  desdripibn H ] % Evlancia

scuniulado  media

373 PARTOVAGINAL 5/0C FL ] TL69 .33
372 PARTOWAGIMAL CCC 116 1298 a7 .30
371 CESARFAS/OC B a4l 41.35 1.66
209 SUSTITUCKON ARTICULACION MAYOR EXCEPTO CADERA & REWWPLANTE MIEMBRO INFERIOR 57 603 43,43 3.74
EB6  OTROS DIAGHNOSTIONS AMTEPARTO SIH PROCEDIMIENTO CAMRURSGIOD: 39 4,13 53.54 I.L
359  PROCEDIMIENTO SOBRE UTERD & ANERDS POR CAL IH SITU & Pﬂmmmuumg:_c 36 3.81 5?15 3.08
219 PROC, EXTR. INFERIOR & HUMERD EXC. CADERAPIE FEMUR EDAD>17 /0 M 175 £0.11 4,38
818 SUSTITUCKIN DE CADERA EXCEPTO POR COMPLICACIONES 3 143 62154 522
181 ABDRTO CON MUATACION & LEGRADD, ASPIRADKN O HISTERDTONIA 21 2,22 .76 1.38
167 APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPALCOMPLICADO S/CC o £6.58 2,15
208 TRASTORMOS DEL TRACTO BILIAR S/CC 6 163 G857 106
211 PROC. DE CADERA & FEMUR EXCEPTO ARTICULACION MAYOR EDAD>17 S/CC 1 138 63.95 5.08
36l LAPARDSOOPLA O INTERRUPCION TURARICA INCISIONAL 12 127 71.12 1A7
356 PROCEDIMIENTD IDE RECONSTRUCCION APARATO GENITAL FEMENING [H 1,27 7145 1.83
34 PROC. HOMBRD, CODO O ANTEBRAZO, EXC. PROC. MAYOR DE ARTICULACION S/CC 10 1.06 73.54 160
358 PROC. SOBRE UTERD & ANEIOS POR CA. IN SITU & PROCESD NO MALIGNO C/CC 9 g_ﬁ .50 1849
IT5 PROCEDIMIENTOS SOBRE ELME 9 0,95 ?5.4_5 1.78
160 PROC. SOBRE HERNIA EXC. IMGUINAL & FLM:I?@ 9 0.9% 76,40 1.56




\
>

5
=
rl
=
il
S
rl
==
—
=
=
=
=
73
rl
m—
3
o
=T
rle
==
o
=
=
77
=
==

dSIGOS

ry

Datos b

-.l'\llh' =]}

Leyenda

| Hospital de £1ta Resodacion 4o Utrers
W Cabeceras Municpales

B Nucleos Secundarios
Urbanizacin
s Limite municipal

Area de Medicina

*Unidad de Mediina Intemna
*|nidad de Digestologia
+Unidad d= Neumologia
+Unidad da Cardinlogia

*Unidad dz Cirugia General y Digestva
# Unidad de Otormnolaringologia

# Unidad de Oftalmelogia

+Unidad de Urslogia

*Unigad de Dermatologs

Area de Aparato Locomotor

« Unidad de Traumatologia y Cirugia Ortopadica
*Unidad de Rehabilitacion y Fisiaterapia

Area de la Mujer

« Unidad de Tocoginecologia

Area de Urgencias Generales

Area de Blogue Quirirgico

s Unidad de Anestesia
+Unidad de Quirdfang
+Unidad de Dolor

s|nidad de Consultas y Prusbas Diagnosticas
+Unidad da Hospitalizacion Polvalente

Area de Captura de Imagenes para el Diagndstico

Area de Atencion a la Cludadania

GRD's DE HOSPITALIZACION QUE CUENTAN AL MENOS CON SEIS ALTAS

PITALIZACION DEL'; {21301 4000 ;14318
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El Coronil (5.024 h.)

Los Molares (3.400 h.)

TIVIDAD IR
INGRESOS 134
CONSULTAS EXTERNAS ~ B8.221

TOTAL INTERV. BUIR.  2.714
CMA 1336
QREENEIAS 67.406

>

GRD  descrpeidn

494 COLECSTECTOMIA LAPAROSCOPCA S/ BXPL. CONDUCTO BILLAR $/CC

160 PROCEDIMIENTOS SOBRE HERNIA EXCEPTO INGUINAL & FEMORAL »17 $/0C

167  PROCEDIMIENTOS SOBRE HERMIA INGUINAL & FEMORAL >17 S/(C

139 ARRITMIAS CAEDIACAS & TRASTORNOS DE CONDUCCION S/0C

oo [
ol
e
L)
b
=]




I. Anexos



Anexo I. Legislacidn

AGENCIA SANITARIA COSTA DEL SOL

- ley 4/1992, de 30 de diciembre, del Presupuesto de la Comunidad Auténoma Andaluza para 1393. (BOJA
nim. 136, de 31 de diciembre 1992).

- Decreto 104/1933, por el que se constituye |a Agencia publica Hospital de la Costa del Sol y se aprueban
sus estatutos. (BOJA nam. 92, de 24 de agosto de 1993).

- [Orden de 2 de enero de 2008, por la que se establece el Centro Hospitalario de Alta Resolucidn de
Benalmadena y se |e adscribe su gestion a la Agencia Pablica Hospital Costa del Sol. (BOJA nam. 27, de 7

de febrero de 2008).

- [Orden de 26 de enero de 2009, por |a que se establece el Centro Hospitalario de Alta Resolucidn Valle
del Guadalhorce y se adscribe la gestion del mismo a la Agencia Pablica Hospital Costa del Sol. (BOJA

nam. 3B, de 23 de febrero de 2009).

AGENCIA SANITARIA HOSPITAL DE PONIENTE

- ley 9/1996. de 26 de diciembre, por la que se aprueban Medidas Fiscales en materia de Hacienda
Pablica, Contratacion Administrativa, Patrimonio, Funcian Pablica y Asistencia Juridica a Entidades de

Derecho Pablico. (BOJA nam. 1al, de 31 de diciembre de 1396).

- Decreto B7/199, de 13 de febrero, por el que se crea el Area Sanitaria Poniente de Almeria. (BOJA nam.

37, de 23 de marzo de 1996).

- Decreto 13171397, de I3 de mayo. por el que se constituye la Agencia Pablica Hospital de Poniente de
Almeria y se aprueban sus estatutos. (BOJA nam. B35, de 7 de junio de 1397).

- Orden de Il de junio de 1997, por la que se determina el inicio de la prestacian efectiva de los servicios
sanitarios encomendados a la Agencia Pablica Hospital de Poniente de Almeria. (BOJA nim. 74, de 28 de

junio de 1947).



- Orden de 7 de febrero de 2008, por la que se establece el Centro Hospitalario de Alta resolucian de El

Toyo y se |e adscribe su gestion a la Empresa Pablica Hospital de Poniente. (BOJA nam. 30, de Il de
febrero de 2005).

- [Orden de 3| de marzo de 2006, por la que se establecen los Centros Hospitalarios de Alta Resolucian de
Guadix, Alcaudete, Puente Genil, Utrera y Sierra Norte de Sevilla y se adscribe |a gestian de los mismos.

(BOJA nim. 66, de b de abril de 2006).

- [Orden de 23 de mayo de 2008 . por la que se establece el Centro Hospitalario de Alta Resolucian de Loja
y se adscribe su gestion a la Empresa Pablica Hospital de Poniente de Almeria . (BOJA nam. 112, de b de

junio de 2008).

AGENCIA SANITARIA PARA LA GESTION DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIAS SANITARIAS

- ley 2/1934, de 24 de marzo de la creacion de una Agencia Piblica para la gestidn de los servicios de

Emergencia Sanitaria. (BOJA nim. 41, de 29 de marzo de (934).

- Decreto 88/1994, de 19 de abril, por el que se constituye la Agencia Publica de Emergencias Sanitarias y

se aprueban sus estatutos. (BOJA nim. 94, de 23 de abril de 1994).

AGENCIA SANITARIA HOSPITAL ALTO GUADALBUIVIR

- ley /1998, de 30 de noviembre, de creacion de |a Agencia Piblica Hospital Alto Guadalquivir en Andujar
(Jagn). (BOJA niam. 144, de |1 de diciembre de 1393).

- Decreto 48/2000, de 7 de febrero, por el que se constituye la Agencia Pablica Hospital Alto Guadalquivie
en Andujar (Jaén), y se aprueban sus Estatutos. (B0JA num. I8, de 12 de febrero 2000).

- Orden de 13 de noviembre de 2003, por la que se determina al Hospital de Montilla como Centro

Periférico de |a Agencia Publica Hospital Alto Guadalquivir. (BOJA nim. 223, de 19 de noviembre de
2003).

- [Orden de 7 de febrero de 2005, por la que se establece el Centro Hospitalario de Alta Resolucian de
Sierra de Segura y se le adscribe su gestidn a la Agencia Pablica Hospital Alto Guadalquivir. (BOJA nam.

30, de I de febrero de 2003).

- DOrden de 3! de marzo de 2008, por la que se establecen los Centros Hospitalarios de Alta Resolucion de
Guadix, Alcaudete, Puente Genil, Utrera y sierra Norte de Sevilla y se adscribe |a gestion de los mismos.

(BOJA nam. BE, de b de abril de 200E).



- Orden de 23 de mayo de 2008, por la que se establecen el Centro Hospitalario de Alta Resolucian de
Alcald la real, en Jaén, y el Centro Hospitalario de Alta Resolucidn Valle del Guadiato en Cdrdoba, y se
adscribe la gestion de los mismos a la Agencia Pablica Hospital Alto Guadalquivie. (BOJA nam. 12, de B

de junio de 2008).

AGENCIA SANITARIA BAJO GUADALGUIVIR

- Drden de 3! de marzo de 2008, por la que se establecen los Centros Hospitalarios de Alta Resolucion de
Guadix, Alcaudete, Puente Genil, Utrera y Sierra Norte de Sevilla y se adscribe la gestidn de los mismos.

(BOJA nim. BE. de b de abril de 2006).

- ley 3/2006, de 19 de junio, de creacion de la Agencia Pablica Sanitaria Bajo Guadalquivir. (BOJA nam 131,
de |0 de julio de 2006).

- Decreto 190/2006, de 3| de octubre. por el que se constituye la Agencia Pdblica Sanitaria Bajo
Guadalquivir, se aprueban sus Estatutos y se modifican los de otras Agencias publicas sanitarias. (BOJA

nim 221, de 13 de noviembre de 2006).

- Acuerdo de 14 de noviembre de 2006, del Consejo de Gobierno, por el que se autoriza a la Consejeria de
suscribir un convenio con el Ayuntamiento de Ecija (Sevilla) para la integracian del Hospital San

Sebastian. (BOJA nam. 230, de 28 de noviembre de 2006).

- Drden de Il de diciembre de 2006, por la que se atribuye |a gestian de distintos centros sanitarios a la

Agencia Pablica Sanitaria Bajo Guadalquivir. (BDJA nim. 250, de 29 de diciembre de 2006).

- Acuerdo de 9 de octubre de 2007, del Consejo de Gobierno, por el que se autoriza a la Consejeria de
Salud a suscribir un Convenio con el Ayuntamiento de Mordn de la Frontera (Sevilla) para |a integracicn
del Hospital La Milagrosa en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia. (BOJA nim. 208, de 19 de octubre
de 2007).

- [Orden de 2 de enero de 2008, por la que se determina la gestian del Hospital de Moran. (BOJA nam. 27,
de 7 de febrero de 2008).

- Se encuentra adscrita a la Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Costa del Sol, en virtud del mandato
contenido en el articulo 10 de la Ley /2011, de |7 de febrero, de reordenacion del sector pablico de
Andalucia e integrada en el Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.



Decreto 98/2011, de 19 de abril, por el que se aprueban los Estatutos de la Agencia Piiblica
Empresarial Sanitaria Costa del Sol, y se modifican los de otras Agencias Piiblicas Empresariales
Sanitarias
la Junta de Andalucia, con la finalidad de acomodar el sector piblico andaluz a las nuevas circunstancias
econdmicas y financieras, ha llevado a cabo una serie de medidas que tenian como objetivo béasico mejorar |a
gestidn, calidad en la prestacidn de los distintos servicios pablicos y el desarrollo de las funciones que les son
propias a las Consejerias, teniendo en consideracion los medio personales y materiales disponibles y
desarrollando el maximo posible de las potestades administrativas con  sus propios  recursos.

Por ello, el articulo 3 de la Ley I/201, de 17 de febrero, de reordenacicn del sector pablico de Andalucia, ha
determinado que la Empresa Publica Hospital de |a Costa del Sol adoptase |a configuracian de agencia piblica
empresarial de las previstas en el articulo 68.1.b) de la Ley 9/2007. de 72 de octubre, de la Administracian de la
Junta de Andalucia, alterando tanto su denominacidn, pasando a denominarse Agencia Piblica Empresarial
Sanitaria Costa del Sol, asi como su objeto, que lo constituye ahora la coordinacion de la gestién de los
servicios sanitarios de las agencias pablicas empresariales que se le adscriban, asi como la gestidn del
Hospital Costa del Sol de Marbella (Malaga) y la de los Centros Hospitalarios de Alta Resolucian que se establezcan
en la provincia de Malaga.

Asimismo, el articulo 10 de la mencionada Ley 1/2011, de |7 de febrero, establece que se adscriben a la Agencia
Piblica Empresarial Sanitaria Costa del Sol la Empresa Piblica Hospital de Poniente de Almeria, la
Empresa Pablica Hospital Alto Guadalquivir y la Empresa Pablica Sanitaria Bajo Guadalquivir. Dichas
entidades adoptaran la configuracian de agencia pablica empresarial de las previstas en el articulo 68.1b) de la

Ley /7007, de 77 de octubre,



https://legislacion.derecho.com/decreto-98-2011-30-noviembre-0002-consejeria-de-salud-3434958
https://legislacion.derecho.com/decreto-98-2011-30-noviembre-0002-consejeria-de-salud-3434958
https://legislacion.derecho.com/decreto-98-2011-30-noviembre-0002-consejeria-de-salud-3434958
http://legislacion.derecho.com/ley-9-2007-de-la-administracion-de-la-junta-de-andalucia-497217
http://legislacion.derecho.com/ley-9-2007-de-la-administracion-de-la-junta-de-andalucia-497217

Anexo 2. Abreviaturas y Glosario.

CIE-3-MC Clasificacian Internacional de Enfermedades.
CMA Cirugia Mayor Ambulatoria.

Cma Cirugia menor Ambulatoria.

CMBD Conjunto Minimo de Datos Basicos.

EDP Evaluacion del Desempefio Profesional.

EFOM Fundacion Europea de Gestidn de la Calidad.
EPHAG Agencia Publica Hospital Alto Guadalquivir.
EPHCS Agencia Publica Hospital Costa del Sol
EPHP Agencia Publica Hospital de Poniente

EPSBG Agencia Publica Sanitaria Bajo Guadalquivir
GRD Grupos Relacionados por el Diagndstico.

H Hospital.

HAR Hospital de Alta Resolucidn.

HDM Hospital de Dia Médico.

HDO Hospital de Dia Quirdrgico.

IESA Instituto de Estudios Sociales de Andalucia.
LGHP Ley General de Hacienda Pablica

LPA Linea de Proceso Asistencial.

PAI Proceso Asistencial Integrado.

PAIF Programa de actuacian, inversidn y financiacian
PGC Plan General de Contabilidad.

SSPA Sistema Sanitario Pablico de Andalucia.

Consulta en acto dnico es el acto asistencial ambulatorio asociado a una primera visita en que queda establecido
un diagndstico al menos de presuncian junto con su correspondiente tratamiento, tras |a realizacion en su caso,
de las exploraciones complementarias o interconsultas precisas. quedando todo reflejado en un informe clinico,
siendo realizada estas actividades en una sola jornada. Estas consultas pueden tener pruebas diagndsticas
asociadas que se realizan en el acto nico.

Contrato Programa: instrumento de relacian entre la Consejeria de Salud y las Agencia Sanitaria como
proveedores sanitarios, donde se establecen las prioridades y actuaciones y los distintos objetivos especificos a
alcanzar encaminados a conseguir os objetivos generales. Se firma por la Consejera de Salud y la Direccian
Gerencia de la Agencia Sanitaria.

Desplieque de DObjetivos: los objetivos a cumplir en el Contrato Programa se concretan y establecen en cascada
entre el director gerente y las distintas direcciones de |a Agencia y éstas a su vez, con las direcciones de linea de
ellas dependientes.

Para la fijacian y evaluacidn de los objetivos generales y especificos. la Agencia cuenta con un cuadro de mando



integral en el que se describen todos los niveles de objetivos, los indicadores para su medicidn, los resultados
obtenidos y el grado de consecucian, todo ello a partir de las directrices del contrato programa.

La consecucion de los objetivos marcados se vincula a sus correspondientes conceptos retributivos de caracter
variable.

Presupuesto: La Ley 0 /1983 de 19 de julio. General de la Hacienda Publica de la Comunidad Autdnoma de
Andalucia, obliga a las Agencias Sanitarias a presentar antes del | de julio de cada afio, el programa de actuacian,
inversidn y financiacion correspondiente al ejercicio siguiente, complementado con una memoria explicativa del
contenido del programa y de las principales modificaciones que presente en relacian con el que se halle en vigor,
ademés las Agencias deberan presentar un presupuesto de explotacidn y otro de capital en los que se detallarén
|os recursos y dotaciones anuales correspondientes.

Una vez aprobado el presupuesto de la Comunidad Autanoma de cada ejercicio, las Agencias procederan, en su
caso, a ajustar |os presupuestos de explotacian y de capital asi como los programas.

Proceso Asistencial Integrado: conjunto de actividades de los proveedores de |a atencion sanitaria (estrategias
preventivas, pruebas diagnasticas y actividades terapéuticas), que tienen como finalidad incrementar el nivel de
salud y el grado de satisfaccian de la poblacian que recibe los servicios. La gestidn por procesos exige |a
interconexion entre los niveles de atencion primaria y atencidn especializada, y establece un continuo asistencial
para cada proceso o sintoma concreto, de forma que, con independencia del recurso elegido por el ciudadano, |a
asistencia prestada responda a los parametros de eficiencia y calidad esperados por los usuarios.

Retribucian Variable: La consecucion de los objetivos se vincula a sus correspondientes conceptos retributivos
de carcter variable. Las retribuciones del personal, a excepcion del personal directivo, se rigen por |o acordado
en el convenio colectivo de cada Agencia Sanitaria que define la estructura retributiva de todos los centros
dependientes de la Agencia. La retribucion variable. no consolidable, estd vinculada a la evaluacion del
cumplimiento de los objetivos marcados por el 4rea correspondiente.

Para devengar el incentivo, es preciso alcanzar, al menos, un determinado nivel de consecucian. El nivel minimo se
establece en un 80% del cumplimiento fijado. Frente a éste, el nivel maximo de consecucian de un objetivo se fija
en el 120%.

Las cuantias del incentivo de productividad se establecen en porcentajes aplicados sobre la suma del salario base
més el complemento funcional que el trabajador tenga en ese momento

Sistema Sanitario Pablico de Andalucia (SSPA): esta compuesto por los centros, servicios y establecimientos
sanitarios piblicos integrados en el Servicio Andaluz de Salud o adscritos al mismo, asi como por los centros.
servicios y establecimientos sanitarios de organismos, Agencias pablicas (agencias piblicas Empresariales) o
cualesquiera otras entidades de naturaleza o titularidad piblica admitidas en derecho, adscritas a la
administracion sanitaria de la Junta de Andalucia, y por los centros, servicios y establecimientos sanitarios de las
diputaciones, ayuntamientos y cualesquiera otras administraciones territoriales intracomunitarias (articulo 451

de la Ley de Salud de Andalucia)



| Anexo 3. Directorio de las Agencias Sanitarias de Andalucia

AGENCIA SANITARIA HOSPITAL DE PONIENTE
DIRECTOR GERENTE Maria Agapita Garcia Cubillo

HOSPITAL DE PONIENTE - EL EJIDO
Ctra. De Almerimar, s/n

04700 - El Ejido (Almeria)

Fax: 72.26.02 Telefono: 72.27.10

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIGN EL TOYD
C/ Botica, s/n

04131- RETAMAR (ALMER{A)

Fax: 79.00.20 Telefono: 79.00.21

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIGN DE GUADIX
Avda. Mariana Pineda, s/n

18300 - GUADIX (GRANADA)

Fax: 958.69.90.02 Telefono: 958.69.91.00

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIGN DE LOJA
C/ Avda. Tiernao Galvan, s/n

18300-LOJA (GRANADA)

Fax: 908 338197 Telefono: 358 693002

AGENCIA SANITARIA COSTA DEL SOL
DIRECTOR GERENTE Alfonso Gamez Poveda

HOSPITAL COSTA DEL SOL DE MARBELLA
Ctra. Nacional 340, Km. 187

29600 - Marbella (Malaga)

Fax: 902.86.34.60 Telefono: 37.86.17

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIGN DE BENALMADENA
Avda. Arroyo Hondo, s/n

29639 - Benalmadena (Malaga)

Centralita: 951.97.60.00

FAX: 851.97.60.93 Telefono: 351.97.60.90



CENTRO DE ALTA RESOLUCIGN DE ESPECIALIDADES DE MIJAS

Avda. de las Margaritas, s/n

23630 - Mijas (Malaga)

AGENCIA SANITARIA HOSPITAL ALTO GUADALGUVIR
DIRECTOR GERENTE Alfonso Gamez Poveda

HOSPITAL ALTO GUADALQUIVIR DE ANDLJAR

Avda. Blas Infante, s/n
23740 - Andijar (Jaen)
Fax: 22.14.05 Teléfono: 22.14.10

HOSPITAL DE MONTILLA
A-309, Ctra. Montoro - Puente Genil, km. 63, 350

La Retamosa
14330 - Montilla (Cordoba)
Fax: 02.26.06 Teléfono: 92.26.00-52.26.57

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION SIERRA DE SEGLRA
Carretera Puente de Genave-Puerta de Sequra, Km. 0,300
PUERTA DE SEGURA-PUENTE GENAVE (JAEN)

Fax: 28.61.62 Telefono: 28.61.00 75328

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIGN DE ALCAUDETE
C/ Camino Viejo de la Fuensanta, n? 2

23BE0 - ALCAUDETE (JAEN)

Fax: 28.02.87 Teléfono: 28.0210 754268

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCIAN DE ALCALA LA REAL
Avda. |beroamérica, s/n

26680-Alcala la Real (JAEN)

Fax: 28.02.87 Telefono: 28.02.10 754268

HOSPITAL DE ALTA RESOLLCIGN DE PUENTE GENIL

G/ Burgos. s/n. Paligono Industrial las Acacias.
14300 - PUENTE GENIL (CORDORBA)
Fax: 9a7.61.50.05 Teléfono Centralita: 957.61.50.00 Teléfono: 957.61.50.97

HOSPITAL DE ALTA VALLE DEL GUADIATO

G/ Paraje Cerra del Camello, s/n ,
14200 - PENARROYA-PUEBLO NUEVD (CORDORA)



Telefono Centralita: 357.07 91 00

AGENCIA SANITARIA BAJO GUADALQUIVIR
DIRECTOR GERENTE Manuel Huerta Almendro

HOSPITAL DE ALTA RESOLLCIGN DE LITRERA

Avda. Brigadas Internacionales, s/n
4710 - UTRERA (SEVILLA)
Fax: 39.0047 Teléfono: 39.01.04

HOSPITAL DE ALTA RESOLLCIGN DE ECIJA

C/ Sor Candida Saiz, n® |
41400 - ECIJA (SEVILLA) Centralita: 350.87.90.01
FAX: 904.83.06.1 Telefono: 955.87.90.24

HOSPITAL DE ALTA RESOLLCIGN DE MORGN DE LA FRONTERA

Plaza San Fra,ncisnn, s/n
41530 - MORUN DE LA FRONTERA (SEVILLA)
FAX: 955.85.06.41 Telefono: 354.85.17.11

HOSPITAL DE ALTA RESOLUCION SIERRA NORTE
Carretera del Pedroso, s/n

41430 - CONSTANTINA (SEVILLA)

FAX:955.88.9110 Teléfono: 355.88.90.37



Anexo 4. Enlaces de Interés
http://portal.csalud juntadeandalucia.es/salud

http://www.juntadeandalucia.es/salud

http://www.hcs.es

http://www..ephpo.es

http://www.ephag.es

http://www.ephba.es



http://portal.csalud.juntadeanndalucia.es/salud
http://www.juntadeandalucia.es/salud
http://www.hcs.es/
http://www..ephpo.es/
http://www.ephag.es/
http://www.ephbg.es/

Anexo 3. Bibliografia
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