mMemoria

2012

AGENCIA SANITARIA COSTA DEL SOL

/ /A\\ Agencia Sanitaria Costa del Sol

JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES



mMemoria

2012

AGENCIA SANITARIA COSTA DEL SOL

Edita:
Agencia Sanitaria Costa del Sol.
Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales. Junta de Andalucia.

Diseiio y maquetacion: Lumen Gréfica, S.L.

»@®)



4

[INndice

Presentacion pdg. 4

INFOGRAFIAS
1. Los centros en datos de 2012 pag. 8
2. La organizacién en datos asistenciales pag. ¢
3. La organizacién en datos econdmicos pag. 10
LA AGENCIA EN DATOS
Agencia Sanitaria Costa del Sol pag. 1
1. Organizacion pag. 12
2. Andlisis de la poblacién pag. 17
3. Atencién Sanitaria Personalizada:
su salud, lo mas importante pag. 20
4. Los profesionales pag. 28
S. Politica de Calidad pag. 42
6. Investigacién pag. 50
/. Comunicaciéon pag. 62
8. Politica de tabaquismo pdag. 63
Anexo econbdmico p&Q.64
LOS HOSPITALES

¥ Hospital Costa del Sol

B Hospital Alta Resolucién Benalmédena



M® José Sanchez Rubio

Consejera de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales

La Agencia Sanitaria Costa del Sol (antes Empresa Publica Hospital Costa del Sol) presenta su memoria
de actividades, un documento que nace del compromiso de dar cuenta a la ciudadania del servicio
sanitario que presta esta organizacion. Un afio que ha estado marcado por el recrudecimiento de la
crisis econémica y por las dificultades de muchas familias para salir adelante. A pesar de esta coyun-
tura, o quiza debido a ella, nuestra apuesta por la sanidad plblica ha sido ain méas intensa que nunca,
protegiendo especialmente a la poblacidn mas vulnerable, basandonos en los principios de eficiencia
social, equidad y ética de lo publico.

Es una decision politica el gestionar los recursos publicos obteniendo buenos resultados en salud a un
coste asumible por la sociedad, garantizando los derechos sanitarios de la ciudadania y con la plena sa-
tisfaccion de la poblacién. De hecho, un afio més, el grado de satisfaccion de los andaluces y andaluzas
con la sanidad pablica es altisimo. Y sabemos que gran parte de esta satisfaccion se debe a que dispone-
mos de equipos profesionales que, como ustedes, creen que este proyecto es posible.

Por eso, desde aqui quiero reconocer el arrojo y voluntad de los trabajadores y trabajadoras de la Agen-
cia Sanitaria Costa del Sol, asi como su compromiso y su profesionalidad, puestos, un afio mas, al servicio
de las necesidades en salud de su poblacién de referencia. Esta memoria sintetiza e ilustra bien buena
parte de esa labor.

Ustedes son los primeros que saben de la importancia de profundizar sobre la verdadera salud, con el
objetivo de afianzarla sé6lidamente como valor capital de la sociedad. Es bien conocida la relacion entre
el modo de vida de las personas y su nivel de salud. Lo que no todo el mundo reconoce es la relacion
entre el modo de vida de las personas y un buen nimero de circunstancias que van mas alla del sistema
sanitario, para alcanzar todos los ambitos de |a vida diaria: el empleo, la educacion, el medio ambiente, la
vivienda, los transportes, la cultura; miles de factores de la vida cotidiana que repercuten directamente
en el bienestary la salud con maydsculas.

Por esa razon se ha aprobado recientemente el IV Plan Andaluz de Salud que supone un impulso colec-
tivo en esta direccion. Este documento estratégico nos servirda como herramienta para la defensa del
derecho a la salud de todas las personas y como garantia de equidad, bienestar y justicia social. Unos
principios que en Andalucia siempre hemos defendido y cuyo cumplimento se ha buscado a través de
diferentes formulas de gestion.



Un ejemplo es el modelo de atencidn sanitaria de la Alta Resolucién que nos permite, desde hace ya méas
de una década, una gestion eficiente cuyo modelo se sintetiza fundamentalmente acercar la atencion
hospitalaria a cada andaluz de manera que tenga un hospital cerca de su casa.

Precisamente, la Agencia Sanitaria Costa del Sol ha sido pionera a la hora de implantar formulas eficien-
tes e innovadoras como la reingenieria de procesos asistenciales, la consulta (nica o como la Cirugia
Mayor Ambulatoria, sin olvidar la Hospitalizacién Polivalente, conformando con estos conceptos lo que
se conoce como Alta Resolucion. Gracias a la elevada capacidad resolutiva que poseen estos centros, se
contribuye a consolidar los plazos maximos de respuesta establecidos en la comunidad auténoma para
consultas externas, pruebas diagnosticas e intervenciones quir(irgicas.

Tenemos por delante muchos desafios. Porque no se trata ya sélo de atender y curar enfermedades, sino
de que la mayor longevidad de los andaluces ha abierto una necesidad de ganar afios a la vida en buena
salud, libre de discapacidad o enfermedades crdnicas. Las acciones coordinadas entre sectores sanita-
rios y no sanitarios, la solidaridad y la corresponsabilidad ciudadana en esta materia, la profundizacion en
la perspectiva de los cuidados de larga duracidn, la investigacion en salud y la atencién a la dependencia
seradn nuestras principales bazas, en los proximos afos, para garantizarlo.

Otro de los aspectos destacados este afio ha sido el fortalecimiento del papel de la Enfermeria, algo que
en la Agencia Sanitaria Costa del Sol se viene trabajando desde que hace 20 afios, incorporando las
competencias clinicas necesarias para la prevencion de enfermedades cronicas y para el entrenamiento
y seguimiento de pacientes cronicos.

Las circunstancias nos han requerido, nos estan requiriendo, tener que trabajar mas duro sin perder la
ilusién ni la vocacion de servicio por el camino. Lo que esta en juego es mucho: el sentido y el futuro del
sistema sanitario tal y como lo conocemos. Sostener, mantener e impulsar este Sistema de Salud es tarea
de todos y todas.

Es tiempo de definir una sociedad en la que el progreso esté al servicio de nuestras necesidades, y no
al contrario. Por eso, desde aqui os invito a contribuir a estos valores comunes dentro de vuestro ambito
de competencia y os animo a todas y todos los profesionales a hacerlos vuestros porque, en ultima ins-
tancia, tenéis en vuestras manos algo tan valioso como la posibilidad de mejorar la calidad de vida de la
personas incidiendo sobre su salud.

La Consejera



Alfonso Gdmez Poveda
Director Gerente

Durante el afio 2012, concretamente el 5 de noviembre, tuve el gran privilegio de ser nombrado director
gerente de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Costa del Sol. Por este motivo, este afio tengo la
enorme satisfaccion de presentar su memoria 2012. Esta Agencia pas6 a denominarse asi en 2011 puesto
que anteriormente era conocida como Empresa Pablica Hospital Costa del Sol. Como no puede ser de
otro modo, inicio la misma agradeciendo a todos los profesionales que forman parte de esta agencia
plblica que hagan posible que todo aquello que en esta memoria vamos a encontrar tenga un alto nivel
de consecucion de objetivos, consecuencia directa de su buen hacer, y con la presencia constante de
continuar mejorando en la atencién de nuestros usuarios y pacientes.

No podemos evitar aludir a aquellos condicionantes que, en este tiempo de sacrificios personales y de
menores recursos econdmicos, ain hacen mas evidente el esfuerzo que supone para la totalidad de
profesionales el conseguir que nuestras apuestas iniciales permanezcan tal y como creimos que debe-
rian ser y por lo que debiamos apostar, lo que nos hace reforzar nuestro idea primitiva de creer en este
modelo, contrastar sus resultados y poder apostar con todas nuestras fuerzas por entender que se puede
consolidar una nueva forma de hacer las cosas.

Todo el esfuerzo que estos tiempos requieren, para poder gestionar de forma eficiente, con menores
recursos, ha de suponer nuestro objeto permanente en quienes desempefiamos esa labor, entendiendo
que mas pronto que tarde, asumamos que la gestion sin mas y con todo lo que conlleva por si misma es
nuestro quehacer cotidiano, y llevemos a cabo la aplicacion de sus propios principios evitando cualquier
interferencia ajena a ella.

Es inevitable reiterar al igual que en afios anteriores el que 2012 nos haya permitido obtener numerosos
reconocimientos en distintos &mbitos - provinciales, regionales, nacionales e internacionales- en nume-
rosos trabajos que muestran nuestra forma de atencién, nuestra continua apuesta por la investigacion,
dentro de nuestras posibilidades, y el apoyo a la formacion que permanentemente forma parte de los
objetivos de todos y todas las profesionales que componen esta empresa.

Hemos asistido con enorme satisfaccion a la consecucion y obtencion de nuevas acreditaciones y reacre-
ditaciones tanto a nivel de centros, como medioambientales (ISO 14001 y EMAS), humanizacion perinatal,
formacidn, sistemas de informacion, aprovisionamiento, mantenimiento de equipos electromédicos y otra



areas de servicios generales. Esta clara apuesta por acercar la atencion a los ciudadanos se ve reforzada
por la mejora continua en nuestra prestacion sanitaria, como ha sido en este ejercicio la incorporacion de
los trasplantes de cornea en el Hospital Costa del Sol.

Como cada afio, hemos seguido haciendo un esfuerzo por desarrollar todas aquellas actuaciones de
participacion ciudadana que generen una mayor interaccion entre nuestros centros y los usuarios de los
mismos Y, sobre todo, para que aporten informacion, relacién y trabajo conjunto en lo que atafie de forma
directa a los problemas de salud de nuestras zonas de referencia. En esta linea se ha querido acercarla
atencion sanitaria a la poblacion mediante una jornada de puertas abiertas en el hospital de Benalma-
dena, lo que ha reforzado las dos jornadas de participacion ciudadana celebrada en nuestros centros.

Que nuestros profesionales estan comprometidos con la educacion en salud lo demuestran tanto las es-
cuelas de pacientes como el desarrollo del programa de formacion de soporte vital basico a monitores que
posteriormente ofreceran estos conocimientos en los colegios a los més pequefios. Otros aspectos resefa-
bles han sido, como en ediciones anteriores, la campaiia de fotoproteccion en torno a la cual, los sanitarios
han salido a la calle a desarrollar labores tanto de prevencion como de concienciacion; como la apuesta de
nuestros profesionales por trabajar en pro de convertirnos en centros sin dolor y en continuar liderando un
area Materno-Infantil comprometido con la familia, en la linea de la Humanizacion Perinatal.

Prueba de todo ello es la enorme produccion cientifica que se ha generado en este afio 2012, asi como
proyectos de investigacion realizados y en marcha a esta fecha, que conllevan en los y las profesionales
de la agencia una permanente bisqueda de mejoras en la prestacion asistencial.

Todo ello logrado con un nivel de resultados y una consecucion de objetivos global excelente, lo que nos hace
seguir con dnimo en este camino de mejora y eficiencia en todos los &mbitos y areas de nuestra empresa.

Espero que en esta memoria anual 2012 se pueda apreciar con todo detalle esa uniformidad en la aplica-
cién de criterios y forma entodos y cada uno de los tres centros que forman la empresa, en lo que supone
en todos sus ambitos asistenciales y |a alta resolucion, la elevada consecucion de sus objetivos, como en
ella se reflejan, y los altos niveles de satisfaccion que nuestros usuarios nos manifiestan.

Y como cada afio, pretendemos que el conocimiento de esta informacion pueda servir en cualquier am-
bito decisional o de opinién, para adquirir la justificacion de causa total, que pueda soportar cualquier
afirmacion contrastada sobre la eficiencia de nuestra prestacion dentro del sistema sanitario pablico
andaluz, de nuestra forma juridica y de nuestros resultados.

En estas breves lineas quiero manifestar nuestro agradecimiento a quienes hacen posible que este pro-
yecto cada vez lo sea menos y sea ya una realidad evidente, a todo el &mbito asistencial de nuestras
zonas de referencia, personal de las empresas de servicios, proveedores e instituciones sanitarias y no
sanitarias que nos ayudan cada dia a ello.

Le animo a la lectura de la Memoria 2012 de la Agencia Plblica Empresarial Sanitaria Hospital Costa del
Sol en el convencimiento de que su mayor conocimiento nos ayudara a mejorar cada dia.

El Director Gerente



Los centros en datos de 2012
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La organizacién en datos asistenciales

de Alta Resolucion que consiste en una novedosa forma de organizar el trabajo

Alta resolucién:
Menos esperas, mds satisfaccion

Los centros hospitalarios de la Agencia Sanitaria Costa del Sol siguen el modelo

hospitalario con el objetivo fundamental de resolver, de la forma mas eficiente
y en el menor tiempo posible, el problema de salud del paciente.

Cirugia Mayor
Ambulatoria (CMA):

Por una répida recuperacion
en tu entorno familiar

Este tipo de cirugia se emplea en procesos
quirdrgicos en los que no es necesario el ingreso
hospitalario, pudiendo el paciente marcharse a casa
en el mismo dia en el que es intervenido. La cirugia
ambulatoria emplea técnicas y tecnologias cada vez
mas avanzadas y menos invasivas que facilitan al
paciente una incorporacién mas rapida a su vida
diaria, acortando el tiempo del postoperatorio y
disminuyendo los riesgos y el dolor

durante este periodo.

En 2012 se han realizado

un total de 7.811
intervenciones quirurgicas
de cirugia mayor ambulatoria
en los hospitales de la
organizacion.

Consulta unica:
Valoramos tu tiempo

Con la Consulta de Acto Unico,
en un mismo dia, el paciente que
acude por primera vez a consulta

es atendido por el especialista,

se le realizan las pruebas
diagndsticas necesarias y se
marcha a casa con el tratamiento
a su problema de salud,
ahorrando asi tiempo y nuevos
desplazamientos al centro.

/
N

Urgencias:

Te acercamos
la atencidn hospitalaria

Estos hospitales fueron concebidos

para acercar la asistencia sanitaria
especializada a todos los ciudadanos,
independientemente de la zona en que
vivan, haciendo mas accesible la sanidad
publica y respondiendo asi al compromiso
de la Consejeria de Salud de que
ningun/a andaluz/a se encuentre

a mas de 30 minutos en coche de la
atencién hospitalaria.

En el conjunto de los
hospitales de la Agencia se
han atendido a lo largo de
2012 un total de

173.157 urgencias,

con un promedio de

473 urgencias diarias.

responden los hospitales de |a organizacién

de lo posible, largos ingresos hospitalarios.

del hospital -inevitables al cien por cien en
ansiedad del paciente al encontrarse en un

incorporacion mas rapida a su rutina diaria.

En los hospitales de la organizacién
seis de cada 10 pacientes que
acuden al especialista son atendi-
dos en consulta de acto Unico. En
este sentido, en 2012 se han
llevado a cabo mas de 90.000
consultas de acto tnico en los 2
hospitales y en Centro

de Especialidades de la Agencia.

Hospitalizacién
Todos los recursos entorno a ti

El modelo de Alta Resolucion al que
estd articulado para evitar, en la medida

De esta forma, ademas de reducirse la
posibilidad de contraer infecciones dentro

este tipo de centros-, se reduce la

entorno medicalizado y se le facilita una

Los pacientes han estado hospitalizados
una media de 5 dias en el Hospital
Costa del Sol y 1 dia en el Hospital de
Alta Resolucion de Benalmadena.
Concretamente, en 2012, ha habido
algo mas de 18.000 ingresos
hospitalarios en los centros de la
organizacion y mas de 96.000
estancias en hospitalizacion.



La organizacion en datos econdmicos

Ingresos

La Agencia Sanitaria Costa del Sol es una
organizacion publica, dependiente de la Consejeria
de Salud de la Junta de Andalucia.

Cada ano, la Consejeria de Salud asigna un
presupuesto para la agencia con el que se preve
sufragar los costes derivados de la asistencia sanitaria

que se presta en los hospitales de la organizacion.

Dicho presupuesto -asi como los del resto de
organismos que integran la sanidad publica andaluzo-
se financia con los impuestos de la ciudadania, de
ahi su caracter publico.

En el afo 2012 los ingresos de la
Agencia Sanitaria Costa del Sol
ascendieron a 161,2 millones de euros.

2012

I. T ]6],2 millones €
G, ]57,4 millones €

i EE R
Superévit 3,8 mill. €

Gastos

Distribucion del gasto en 2012

Gasto de personal

Incluye retribuciones fijas,
retribuciones variaobles

y gastos sociales
relacionados

con el personal de

la Agencia.

Gastos externos

Incluye actividades sanitarias
externas (transporte sanitario,
resonancias magnéticas,
andlisis de laboratorio externo,
ortoprétesis y oxigenoterapia) y
servicios estrechamente ligodos
a la actividad sanitaria presta-
dos por empresas subcontrata-
das (seguridad, limpieza,
lavanderia y restauracion).

_@

Consumos

Incluye farmacia, material
sanitario y otros
aprovisionamientos.

Otros gastos de
explotacién

Gastos no incluidos en los
epigrafes anteriores, entre los
que destacan: Mantenimiento
(electromédico, informético y de
instalaciones), energia y
suministros, comunicaciones,
seguros (de responsabilidad civil,
de instalaciones y de accidentes)
y el servicio de centralita.



Agencia Sanitaria Costa del Sol

»®



Agencia Sanitaria Costa del Sol

Organizacion

Introduccién

La Empresa Pablica Hospital Costa del Sol constituida por la Disposicion Adicional 18% de la Ley 4/92 de
30 de diciembre del Presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia para 1.993, pasa a denomi-
narse Agencia Plblica Empresarial Sanitaria Costa del Sol seg(in lo establecido en el Decreto 98/2011,
de 19 de abril (BOJA n° 83, de 29 de abril), adscribiéndose la Agencia Pablica Empresarial Sanitaria
Hospital de Poniente, la Agencia Publica Empresarial Sanitaria Alto Guadalquivir y la Agencia Publica
Empresarial Sanitaria Bajo Guadalquivir.

La Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Costa del Sol forma parte del Sistema Sanitario Plblico de
Andalucia y gestiona los siguientes centros:

Hospital Costa del Sol

Este centro inicid su actividad el 29 de diciembre de 1993 con la puesta en marcha del servicio de Urgen-
cias. Completo su apertura al afio siguiente (en 1994) y, con posterioridad, ha ido ampliando su cartera
de servicios.

Centro de Alta Resolucion de Especialidades (CARE) de Mijas

Centro adscrito al Hospital Costa del Sol, fue inaugurado el 17 de octubre de 2005 para ofrecer asistencia
especializada y procedimientos diagnosticos o terapéuticos, en régimen de Consultas Externas.

Fue inaugurado el 8 de noviembre de 2007 con la puesta en marcha del &rea de Consultas Externas, pos-
teriormente la actividad quir(irgica y la hospitalizacion polivalente. Complet6 su apertura con el inicio de
la actividad en Urgencias el 3 de julio de 2008.



Agencia Sanitaria Costa del Sol

Misién, visién y valores

Prestar unos servicios sanitarios seguros, personalizados, integrales y de calidad que respondan a las
necesidades de nuestros usuarios.

Ser una corporacion sanitaria referente asistencial en la region, en base a su excelencia clinica, la cali-
dad del servicio y su prestigio; con capacidad para evolucionar y transformarse.

* Visién conjunta

Somos una organizacion que integra sus esfuerzos para alcanzar un objetivo com(n de manera eficiente.
Tomamos nuestras decisiones atendiendo a las ideas de todos y considerando los efectos sobre los demas.

* Transparencia

Somos una organizacion abierta y accesible que facilita y comparte la informacion. Nos comprometemos
a comunicar nuestras actuaciones de forma comprensible y fiel a la realidad.

» Adaptaciéon a los cambios

Somos flexibles, facilitamos los cambios y sabemos transformarnos y evolucionar. Nos incorporamos a
los nuevos contextos asistenciales, sociales, tecnologicos y econémicos.

* Orientacion al servicio
Desempefiamos nuestro trabajo para responder a las necesidades de las personas.
* Emprendimiento

Somos proactivos en la deteccion y aprovechamiento de las oportunidades. Nos inspiramos en los mejo-
res para ser referentes en cada d4mbito de actuacion.

* Coherencia

Asumimos la misién, vision y valores de la organizacién y nos comprometemos con ellos.



Agencia Sanitaria Costa del Sol

Organos de gobierno

CONSEJO DE ADMINISTRACION

PRESIDENTA

Excma. Sra. Consejera de Salud y Bienestar Social
Diia. Maria Jesis Montero Cuadrado

VICEPRESIDENTE PRIMERO

[imo. Sr. Secretario General de Calidad e Innovacion
D. Joseé Luis Rocha Castilla

VICEPRESIDENTA SEGUNDA

lima. Sra. Secretaria General de Planificacion y Evaluacion Econémica
Diia. Maria José Gualda Romero

VOCALES

lImo. Sr. Secretario General Técnico
D. Antonio Miguel Cervera Guerrero

lima. Sra. Directora General de Planificacién y Ordenacién Farmacéutica de la Consejeria
de Salud y Bienestar Social
Diia. Isabel Simon Valero

[Imo. Sr. Director Gerente del Servicio Andaluz de Salud
D. José Luis Gutiérrez Pérez

lImo. Sr. Director General de Asistencia Sanitaria y Resultados de Salud del Servicio Andaluz
de Salud
D. Juan Tomas Garcia Martinez

lImo. Sr. Director General de Presupuestos de la Consejeria de Hacienda y Administracion
Piblica
D. Rafael Martin de Agar Valverde

limo. Sr. Director General de Patrimonio de la Consejeria de Hacienda y Administracion Pablica
D. Juan Jesiis Jiménez Jiménez

lImo. Sr. Delegado Territorial de la Consejeria de Salud y Bienestar Social en Malaga
D. Daniel Pérez Morales

Coordinador Ejecutivo de la Agencia Sanitaria Costa del Sol
D. José Luis Gomez Barreno

Sr. Director Gerente de la Agencia Sanitaria Costa del Sol
D. Alfonso Gamez Poveda



Agencia Sanitaria Costa del Sol

SECRETARIA

Sra. Jefa del Servicio de Coordinacion de la Viceconsejeria de Salud y Bienestar Social
Diia. Mercedes Osuna Ceballos

Organigrama general

COORDINADOR EJECUTIVO
D. José Luis Gomez Barreno

DIRECCION GERENCIA
D. Alfonso Gamez Poveda

DIRECCION DEL HAR DE BENALMADENA
Dfa. Encarnarcion Cuellar Obispo

DIRECCION MEDICA
D. Francisco Martos Pérez

SUBDIRECCION MEDICA
Emilio Montenegro Acero

DIRECCION ENFERMERIA
D. José Carlos Canca Sanchez

DIRECCION ECONOMICO-FINANCIERA
D. Antonio Gonzélez Burguillo

DIRECCION RECURSOS HUMANOS
D. Leopoldo Tarifa Alcaide

DIRECTORA SERVICIOS GENERALES
Dfia. Susana Sierra Aguilar

RESPONSABLE GABINETE JURIDICO
D. Andrés Sedefio Ferrer

DIRECTORA CARE DE MIJAS
Dfa. Lourdes Jabalera Mesa

HOSPITAL ALTA RESOLUCION DE BENALMADENA

DIRECCION DEL CENTRO
Diia. Encarnacion Cuellar Obispo

DIRECCION PROCESO CRITICO Y URGENCIAS
D. Miguel F. Martinez del Campo

DIRECCION PROCESO QUIRURGICO
D. Rafael Toscano Méndez

COORDINADORA PROCESO MEDICO
Dfa. Belén Quintero Barranco



Agencia Sanitaria Costa del Sol

Organos de representacidon y participaciéon

COMISION DE DIRECCION

Director Gerente

Directora del HAR de Benalméadena
Director Médico

Subdirector Médico

Director de Enfermeria

Director Econémico-Financiero
Director de Recursos Humanos
Directora de Servicios Generales
Responsable de Gabinete Juridico
Directora CARE de Mijas

COMITE DE EMPRESA HCS

SATSE: 7 componentes
UGT: 5 componentes
FASPI-SMA: 4 componentes
CCOO: 3 componentes
CSIF-CSI: 2 componentes
FATE: 1 componente
USAE: 1 componente

COMITE DE EMPRESA HAR BENALMADENA

SATSE: 3 componentes
UGT: 2 componentes
SMA: 2 componentes
CCOO0: 1 componente
USAE: 1 componente

COMITE DE SEGURIDAD Y SALUD

Estan constituidos uno por centro, en el que se encuentran representados de forma paritaria el Comité de
Empresay la Direccion de la Agencia Sanitaria Costa del Sol.
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Agencia Sanitaria Costa del Sol

2 « Anadlisis externo de la poblacion

2.1. Area de influencia

»- - CARE Mijas

*-. - - Hospital Costa del Sol

2.2. Poblacién de referencia

La Agencia Sanitaria Costa del Sol gestiona los hospitales pablicos Costa del Sol, HAR de Benalmadena
y Centro de Alta Resolucion de Especialidades (CARE) de Mijas perteneciente a la Consejeria de Salud y
Bienestar Social. Su poblacion de referencia en esta provincia es de 462.581 habitantes.

La poblacion se distribuye de la siguiente manera*:

W* Hospital Costa del Sol 396.616
Hospital Alta Resolucion de Benalméadena 65.965
Total ASCS 462.581

* Cifras oficiales de poblacion resultantes de la revision del Padrén Municipal a 1 de enero de 2012, INE.
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2.3. Evolucidon de la poblacién censada en el drea
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2.4. Extranjeros por areas de actividad

% DE EXTRANJEROS EN DISTINTAS AREAS DE ACTIVIDAD

HOSPITAL COSTA DEL SOL HAR BENALMADENA
URG HOSP CONS  PARTOS URG HOSP CONS  PARTOS

2000 17,8 17,9 10,2

2001 19,6 18,9 10,1

2002 219 214 1.3

2003 23 24 12,2

2004 245 24,3 135 32,6

2005 25,1 25,6 14,6 32,8

2006 26,7 25,6 15,6 343

2007 2] 26,6 16,9 38,7

2008 26,1 26,6 18,2 40,8 22,3 18,3 17,5
2009 25,6 25,6 18,5 409 215 19,6 19,3
2010 25,1 255 18,1 38,6 20,3 18,6 17,4
201 249 24,7 179 35,3 19,4 18,8 16,5
2012 245 241 173 35,2 18,6 17,2 16,7
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Atencion Sanitaria Personalizada:
su salud, lo mas importante

La Agencia Sanitaria Costa del Sol enfoca sus esfuerzos en hacer la mejor sanidad publica posible a
través de:

La resolucion de sus problemas de salud con la menor demora posible.
El uso de las nuevas tecnologias.

La personalizacion de los cuidados de enfermeria.

La seleccidn de los mejores profesionales para cada puesto.

Una cultura hospitalaria dirigida a la calidad de la asistencia (avalada por numerosas acreditacio-
nes y distinciones).

La Alta Resolucion, fomentando la Consulta Unica y la Cirugia Mayor Ambulatoria.

El trabajo conjunto con Atencion Primaria es un objetivo prioritario de nuestros centros. La colaboracion
mutua para proporcionar una asistencia integral y garantizar la continuidad de los cuidados de nuestros
pacientes. La elaboracion de protocolos conjuntos para las enfermedades mas prevalentes es una de las
formas de encauzar este compromiso. La realizacion de sesiones en las que los especialistas comparten la
discusion de casos clinicos complejos, o realizan formacién conjunta, es uno de los pilares de esta relacion.
Eluso de las nuevas tecnologias para facilitar la comunicacion entre los profesionales es un objetivo comdin.

Claves de la politica sanitaria autondmica

Las claves de la politica sanitaria autondmica andaluza y, por tanto, de la Agencia Sanitaria Costa del Sol
se centran en los siguientes aspectos:

La ciudadania como eje de todas las actuaciones.

Los profesionales como centro de una nueva cultura organizativa, basada en su implicacién y res-
ponsabilidad en la gestion.

La coordinacion entre niveles asistenciales como garantia de una asistencia integral y continuada.
Laformaciony la investigacion como herramientas basicas para el desarrollo y promocion de la salud.

Los sistemas de informacion y telecomunicaciones como instrumento imprescindible para la plani-
ficacion, gestion y evaluacion sanitaria, y como herramienta para facilitar el trabajo de los profesio-
nales y vehiculo para la educacion y promocion de la salud.

La ciudadania es cada vez mas exigente con el sistema sanitario, demandando rapidez, eficiencia y ca-
lidad en la resolucion de sus problemas de salud. Por ello, la reduccion de tiempos de espera se ha con-
vertido para nuestra organizacion en un objetivo fundamental.
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Alta Resolucién, Consulta Unica
y Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

El sistema organizativo de nuestros centros responde a criterios de innovacion y modernidad. Se poten-
cia la eficacia y efectividad en el servicio, y la agilidad en la respuesta asistencial a través del modelo de
Alta Resolucién y la aplicacién de las nuevas tecnologias en todos nuestros procesos.

¢, Qué es la Alta Resolucién y cédmo funciona?

El concepto Alta Resolucion implica la prestacion de una asistencia sanitaria de calidad con la carac-
teristica fundamental de que se eliminan los tiempos de espera del paciente al disminuir el nimero de
visitas que debe realizar al hospital para resolver sus problemas de salud.

La Agencia Sanitaria Costa del Sol, en sus tres centros, ha incorporado innovaciones en su arquitectura,
distribucion de espacios, forma de organizar el trabajo, infraestructuras y Sistemas de Informacion y
Comunicacién para agilizar el proceso de atencion y asistencia. Mientras que el Hospital Costa del Sol
incorpora la Alta Resolucion en muchos de sus procesos, el Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena,
como su nombre indica, atiende (nicamente a este modelo de gestion.

La Alta Resolucion se aplica a dos grandes areas de trabajo hospitalario:

— Consultas Externas: Consulta Unica.

— Quiréfano: Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

Asimismo, la Alta Resolucidn también se apoya en un nuevo sistema de hospitalizacion, la Unidad de
Hospitalizacion Polivalente (Ilamada asi en los Hospitales de Alta Resolucion).

Este sistema de hospitalizacion sigue siendo el gran avance en la asistencia hospitalaria de pacientes
que requieren cuidados especiales. Dicha Unidad, que integra espacios, profesionales, unidades de cui-
dados y areas de actividad —observacion de Urgencias, Cirugia Mayor Ambulatoria, reanimacién pos-
tquirdrgica y criticos—, favorece el trabajo multidisciplinar, elimina barreras burocraticas y crea nuevos
circuitos de trabajo mas rapidos. El resultado: la reduccion de las estancias hospitalarias y la resolucion
del problema de salud en menos tiempo del habitual.
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Consulta Unica

La Consulta Unica basa su actuacion en la unificacion de los tres tiempos clasicos de Consultas Externas
-primera visita, exploracion y visita sucesiva-. Con ella, se eliminan las revisiones del paciente en dias
posteriores, recibiendo el resultado de las exploraciones complementarias el mismo dia en que el pacien-
te es visto por el especialista. El esquema que diferencia los tiempos de espera de la Consulta Unica y las
consultas tradicionales es el siguiente:

CONSULTA UNICA MODELO TRADICIONAL
N° de dias en el hospital: 1 N° de dias en el hospital: 3
Dial Dia 1 Dia 2 Dia 3

PV
7

J
(=
l
NE
(3.
NE
@

(&)
G

Atencién Primaria  PV:Primera Visita  PD: Pruebas Diagnésticas Revision en Consulta Unica (en dia de la primera visita)

VS: Visita Sucesiva T: Diagnéstico + Tratamiento + Informe Clinico

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Se denomina Cirugia Mayor Ambulatoria a la atencién de procesos susceptibles de cirugia realizada con
anestesia general, regional, local o sedacion que requieren cuidados postoperatorios poco intensivos y
de corta duracidn, por lo que no necesitan ingreso hospitalario y pueden ser dados de alta pocas horas
después del procedimiento.

Las ventajas de la CMA para el usuario son muchas. Principalmente, hay que destacar, por un lado, que
el paciente debe estar menos tiempo en el hospital, permitiendo asi una recuperacion mas rapida en su
domicilio y evitando los potenciales problemas ligados a la hospitalizacion.

Por otro lado, la reduccién de las estancias hospitalarias de los pacientes revierte beneficiosamente en
la atencion sanitaria de la sociedad, ya que se permite el acceso al sistema sanitario a un mayor namero
de personas, siendo asi mas solidario y equitativo.
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Gestidén por procesos

La Agencia Sanitaria Costa del Sol, trabaja continuamente para introducir innovaciones organizativas
y funcionales, junto a modernos desarrollos tecnoldgicos y arquitectonicos. Contamos con un modelo
de organizacion desarrollado por la Consejeria de Salud y Bienestar Social que contribuye a agilizar la
asistencia sanitaria y a incrementar la calidad de las prestaciones, colocando a la ciudadania en el eje
de todas las actuaciones, iniciativas y estrategias.

La organizacion del trabajo se basa en la “gestidn por procesos”. Todo proceso asistencial recoge los
aspectos basicos que intervienen en la atencion de un paciente: quién le atiende, como se realiza esa
asistencia, y en qué momento y lugar. Se establecen las funciones que cada profesional debe desempe-
fiar, las normas de buena practica, las expectativas expresadas tanto por los propios profesionales como
por los ciudadanos, y los mejores medios para tratar la enfermedad, todo ello basadndose en la mejor
evidencia cientifica disponible.

La Gestion por Procesos esta implantada en los centros dependientes de la Agencia Sanitaria Costa del Sol.

Los procesos asistenciales son el niicleo central de la actividad del hospital, en torno a los cuales giran
todos los demas. Estos procesos asistenciales son cinco:

Linea de Procesos Criticos y Urgentes

— Linea de Procesos Médicos Generales del Adulto

Linea de Procesos Quirirgicos Generales del Adulto

Linea de Procesos Materno Infantiles y Ginecolégicos

Linea de Procesos Traumatoldgicos

A su vez, los procesos asistenciales estan apoyados por cinco areas instrumentales diferentes, que son
las que les prestan el apoyo y los medios para desarrollar y resolver esos procesos:

Area Instrumental de Hospitalizacion

Area Instrumental de Farmacia

Area Instrumental de Biotecnologia

Area Instrumental de Blogue Quiriirgico

Area Instrumental de Diagnéstico por Imagen

El resto de procesos estan orientados a la gestion éptima del hospital y sus recursos. Se dividen en:
— Procesos de Desarrollo de Personas
— Procesos Economicos Financieros

— Procesos de Sistemas de Informacion e Informatica
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Linea de Procesos Criticos y Urgentes

Linea de Procesos Médicos Generales del Adulto
Linea de Proccesos Quirirgicos Generales Del Adulto
Linea de Procesos Materno Infantiles y Ginecolédgicos

Linea de Procesos Traumatoldgicos

Cuidados personalizados

En la Agencia Sanitaria Costa del Sol, hemos sido sensibles a los modelos organizativos centrados en el pa-
ciente que promueven la necesidad de orientar las estrategias hacia la personalizacion de la atencion garan-
tizando la continuidad asistencial y potenciando las relaciones personales y la humanizacion en el cuidado.

Personalizacién en la atencién

En este sentido, hemos establecido la figura de enfermera referente que, desde el ingreso del paciente
en el servicio, sera responsable de su valoracién y de la planificacion de las intervenciones necesarias,
evaluando los resultados alcanzados y estableciendo los canales de comunicacion necesarios, si se
requieren, para su continuidad asistencial.

Esta asignacion se aplica también a unidades especiales como urgencias o bloque quirlirgico donde en
cada area el profesional referente tiene perfectamente definido su rol y funciones. En Consultas Externas
y hemodiélisis cada enfermero tiene su agenda de pacientes a los que atendera entodo el proceso y sera
su referente.

En el parto se hace mas patente aln el proceso de humanizacion. Por ello se ha planificado la asigna-
cién embarazada- matrona en el area de obstetricia. A la llegada al 4rea de partos la matrona asignada
se presenta a la embarazada y se identifica como profesional que va acompafiarla durante su proceso
siendo su referente, y teniendo como uno de sus objetivos el cumplir, en todo lo posible, con el plan de
partos que la madre ha solicitado. Sera responsable de las transferencias internas de la embarazada y
del recién nacido al servicio de obstetricia 0 de neonatologia si se requiere.

Continuidad de cuidados

En aquellos pacientes con mayor necesidad de cuidados o con cuidados méas complejos que requieran
movilizar mayor nimero de recursos, tanto humanos como materiales, y que ademas van a necesitar que
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esos cuidados se contintien en el domicilio es el enfermero responsable de la unidad el encargado de
la planificacion del alta. Para ello establece comunicacion directa con la enfermera gestora de casos
de Atencion Primaria y, previo al alta, planifican conjuntamente la derivacion del paciente a través de
un circuito especifico de planificacion del alta. El objetivo es que el paciente cuente con el entorno méas
adecuado y adaptado a sus necesidades sin interrupcion en la continuidad de su atencion.

Todo ello tiene un dnico fin que nuestros pacientes perciban un seguimiento y control continuado de
su proceso por profesionales que le son reconocidos como referentes de su atencion. El usuario debe
sentirse seguro y percibir que le hemos ofrecido una Atencion de Calidad en el entorno asistencial en el
gue nos encontramos.

Participacion ciudadana

La participacion ciudadana consiste en la intervencion activa y consciente de los ciudadanos en pro-
cesos organizados para latoma de decisiones en asuntos de interés pablico. Dicho con otras palabras,
en nuestro entorno favorecemos la participacion ciudadana cuando establecemos mecanismos para
acercar el punto de vista de los ciudadanos a la toma de decisiones en asuntos sanitarios de interés
plblico. Esta participacion se produce cuando se realiza de modo directo, sin intermediarios. La par-
ticipacion rentabiliza las capacidades de todos y aprovecha el conocimiento ciudadano de la realidad
debido a su proximidad.

Son muchos los beneficios que la participacion tiene tanto para la ciudadania como para las instituciones.

A nivel individual

Adquisicion de una mayor concienciacion de los propios derechos y de los instrumentos que
permiten un mayor control efectivo sobre los servicios sanitarios.

Adquisicion de conocimientos de caracter organizativo, clinico, politico, econémico, auto-
control de la salud y mejora de la adherencia terapéutica.

A nivel colectivo

Corresponsabilizacién en la toma de decisiones.
Posibilidad de facilitar el cambio y mejora de situaciones a nivel legislativo y organizativo.

Informacion sobre los mecanismos que se hallan en la base del funcionamiento de un ser-
vicio sanitario.

Posibilidad de contribuir a definir los contenidos de los materiales informativos en materia de
adaptacion lingiiistica, estilistica y conceptual.

Posibilidad de adquirir informacion de las experiencias, necesidades, deseos y vivencias de
los pacientes destinada a la mejora de la atencién sanitaria y a la organizacion de los servicios.
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Posibilidad de compartir responsabhilidades y esfuerzos enfocados al buen funcionamiento
de los servicios.

Posibilidad de concienciar y responsabilizar a la opinidn publica en temas relevantes y, en
ocasiones, promover la mejor aceptacion de cambios desagradables, o decisiones impopu-
lares debidas a las motivaciones de caracter organizativo o presupuestario.

Areas Funcionales e Innovacion Arquitectdnica

Los centros de la Agencia Sanitaria Costa del Sol han sido disefiados pensando en usted.

La innovacion arquitecténica tiene su reflejo principalmente en el centro de inauguracion mas reciente:
el Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena. En este hospital, el area de hospitalizacion polivalente
esta disefiada para favorecer la intimidad del paciente y la rapida asistencia por parte de los profesio-
nales. Este sistema de hospitalizacion novedoso esta ofreciendo resultados muy positivos tanto desde el
punto de vista operativo, como de satisfaccion de pacientes y profesionales.

La Unidad de Hospitalizacion consiste en un espacio diafano central alrededor del cual se encuentran
las habitaciones de los pacientes y desde el que los profesionales pueden controlarlas con rapidez y
eficiencia, al estar centralizado el control de enfermeria. La polivalencia de las habitaciones es la gran
novedad de este sistema. Ello significa que desde el mismo area se gestionan los casos de pacientes con
cualquier nivel de necesidad de cuidados y cualquier origen (criticos, posquirdrgicos...), eliminando el
sistema tradicional de division por patologias.

El doble circuito de entrada de las habitaciones, con una puerta para los profesionales por un lado y otra
para los familiares por el otro, las cuales dan acceso a dos pasillos diferentes de uso exclusivo, permite
salvaguardar la intimidad de las personas ingresadas. También evita la aglomeracion de los pasillos y el
paso de familiares por la zona de trabajo.

En nuestros centros la luz natural cobra especial relevancia, convirtiendo nuestras instalaciones en es-
pacios luminosos que, ademds, guardan un cuidadoso respeto con el medio ambiente. Se trata de que
los pacientes y sus familiares no se encuentren en un lugar oscuro y aislado. Esta comprobado que la luz
natural, ademas de respetar el medio ambiente gracias al ahorro de energia, ayuda a mejorar el estado
de animo y de salud de la persona que debe permanecer en un centro sanitario.

Los edificios de Marbella y Benalmadena facilitan la entrada directa de luz haciendo mas agradable la
estancia. También tiene una funcidn fundamental en relacion con el confort y la humanizacion del edifi-
cio, ya que durante las distintas estaciones del afio se amortiguan los cambios de temperatura entre el
exterior y el interior. El uso de los nuevos materiales esta pensado también en su comodidad.
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Nuevas tecnologias

Nuestros centros disponen de las mas nuevas y avanzadas tecnologias de la informacion y la comunica-
cion, lo que permite que el flujo de informacidn entre profesionales sea mas eficiente y seguro. Sus datos
médicos son manejados con mas seguridad y eficacia, mejorando nuestra capacidad de respuesta.

Para que esto sea posible, nuestros dos hospitales y nuestro centro de especialidades, poseen un siste-
ma informatico que concentra toda la informacion clinica del paciente en su Historia Clinica Electrénica.
Esto facilita la lectura de los historiales médicos a nuestro personal asistencial, permitiéndole consultar
e incorporar datos, informes y resultados de pruebas diagndsticas, en cada atencidn sanitaria que se le
presta al ciudadano en cualquiera de nuestros centros.

Asimismo tenemos disponible un sistema de radiologia digital. Esta plataforma permite la visualizacién
de lasiméagenes radiologicas desde cualquier consulta del centro, asi como el envio de esas imagenes a
otras dependencias sanitarias de la provincia. Todas las imagenes radioldgicas digitales son almacena-
das, lo que permite su visualizacion por el facultativo cada vez que sea necesario.

El mismo esquema esta implantado para la gestion del laboratorio, que dispone de un programa que al-
macena y gestiona electrénicamente todos los datos analiticos, dando acceso a los resultados de todas
las pruebas previas de un paciente, lo que mejora notablemente su seguimiento y evolucion. Este sistema
permite también acceder a todas las analiticas que tenga realizadas en su centro de salud.

Contamos también con un Sistema Automatizado de Dispensacion de Medicamentos. Se trata de una
novedosa tecnologia que favorece la peticion de medicamentos via online, y que nos permite saber quién
ha realizado la peticion y donde se encuentra el farmaco, incluyendo la validacion telematica por parte
del farmacéutico. Un farmacéutico revisa todas sus prescripciones, lo que disminuye la posibilidad de
errores y efectos secundarios. La gestion de los pedidos y la reposicion de medicamentos o materiales
se realizan a través de un sistema automatizado que permite saber en cada momento la situacion real de
las reservas de estos productos, asi como la necesidad de reponer o no alguno de ellos.
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Los profesionales

La Agencia Sanitaria Costa del Sol considera a sus profesionales como uno de los pilares basicos de su
estrategia y establece actuaciones en los diferentes ambitos de los recursos humanos que le ha hecho
conseguir una mencion especial en los premios que la prestigiosa revista Capital Humano ofrece a la
Gestion de Recursos Humanos.

En este sentido la Agencia Sanitaria Costa del Sol ha sido pionera en el Sistema Publico Sanitario de
Andalucia en la implantacion de un modelo de gestion por competencias, que permite establecer las
pautas para la seleccion de personal, posibilitando la incorporacién de metodologias de evaluacion
innovadoras en el sector sanitario a nivel nacional con la utilizacion de los assessment center. El pro-
ceso evaluativo es concebido como un proceso que continta cuando el profesional se incorpora a la
organizacion con la evaluacion del periodo de prueba y la direccion por objetivos. Desde el principio se
estableci6 la mejora profesional diferencial como mecanismo de desarrollo competencial integrada en
una direccion por objetivos, facilitando no sélo la consecucion de los objetivos derivados del contrato
programa o planes estratégicos de la organizacion sino sistematizar el desarrollo de los profesionales
mediante una evaluacion objetiva de competencias y la planificacion de su progreso basado en el
hacer en su dia a dia.

Por otra parte, se cuenta con un plan de formacion individualizado, basado en una deteccién de
necesidades en base a las competencias, que permite alinear las necesidades e intereses de los
profesionales con las lineas prioritarias de la organizacion: pacientes, eficiencia, calidad, seguridad,
excelencia en la gestion, innovacion, comunidad, investigacion, mejora de la practica asistencial,
etc. Desde esta perspectiva, la Direccion de Recursos Humanos fomenta el cumplimiento de los
objetivos de la organizacion haciendo de consultor interno para las diferentes direcciones tanto
en proyectos internos de la propia area /Direccion como de apoyo para proyectos de formacion o
intervencion en la comunidad.

La Direccion de Recursos Humanos, colabora con Universidades, Escuelas de Negocios, Sociedades
Cientificas, entre otros, facilitando asesoramiento o docencia, en proyectos relacionados con los Recur-
sos Humanos sirviendo como asesores o docentes para practicas de recursos humanos, que han permi-
tido posicionar a la Agencia Sanitaria Costa del Sol en el &mbito de la gestion de los recursos humanos a
nivel nacional e internacional.

En definitiva, es una direccion facilitadora del cumplimento de los objetivos de la organizacion, dando
apoyo especializado a las diferentes areas asistenciales y no asistenciales en el cumplimiento de los
intereses de los pacientes, los ciudadanos, de lo profesionales, del desarrollo de la ciencia, de la organi-
zacion y de la propia Consejeria de Salud.
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Plantilla

La plantilla estructural que posee la Agencia Sanitaria Costa del Sol en el afio 2012 es de un total de 1.494
profesionales. La media de edad de |a totalidad de |a plantilla estructural es de 41 afios. La distribucion de
los tramos por edad, género y grupo profesional es:

GENERO % POR GENERO
M 65,53%
Vv 34,48%
CATEGORIA GENERO <30 >30Y <40 >40 % EDAD MEDIA
Personal Enfermeria M J 199 100 LBl 40
v 55 44 25,44% 40
Personal Facultativo M 28 8 7 S 39
Vv 1 46 147 52,14% 47
M 1 4,759 4
Personal No Sanitario ) 60 2l :
V 2 " 43 45,25% 46
L M 33 191 211 74,30% 42
Resto Personal Sanitario
V 4 55 66 25,70% 41
M 70 495 445 65,53% L] |
Total
'] 17 167 300 34,48% 44

La distribucion de la plantilla por Categorias es la siguiente:

CATEGORIAS PLANTILLA CATEGORIAS PLANTILLA
Direccion 8 Técnicos Especialistas 97
Facultativos 331 Auxiliares Enfermeria 363
MIR 61 Celadores 86
Enfermeria 403 Administrativos 84
Matrona 21 Técnicos de Administracion 32
Fisioterapeuta 6 Programador y Téc. S.GG 6

Técnico Sanitario 2

Total 1.494
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4.2. Objetivos 2012

La consecucion de Objetivos del ejercicio 2012, sobre un maximo del 120%, fue como muestran las si-
guientes tablas y graficas:

CATEGORIAS MEDIAS )
Administrativo/a 119,46 PROMEDIO POR CATEGORIAS
Auxiliar de Enfermeria 118,73 Administrativo/a
Celador/a 11861 Auxiliar de Enfermeria

Celador/a  ——
Enfermero/a 116,73
Enfermero/a "
Facultativo/a Il 118,69 Facultativo/a I
Fisioterapeuta 120,00 Fisioterapeuta
Matrona 119,05 Matrona S
Tec. Admon. 119,78 Tec. Admon. ‘ ‘ ‘ ‘
Tec. Especialista s
Tec. Especialista 118,61 P ‘ ‘ ‘
Tec. Sanitario SR —

Tec. Sanitario 120,00 Programador y Tec.5S.G6
Programadory Tec.SS.GG 119,50 M5 16 M7 18 19 120

CENTROS MEDIAS
Hospital de Alta PROMEDIO POR CENTROS
Resolucion de 119,09 ] )

2 Hospital de Alta Resolucion
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En relacion al ejercicio 2012, a nivel de conciliacion de la vida familiar y laboral se han concedido un
total de:

31 excedencias por cuidados de hijos/as:

CATEGORIA GENERO N° PROFESIONALES
M 13
Enfermeria
vV 1
. M 7
Facultativos/as
vV 1
L M 1
Personal No Sanitario
vV 0
L M 8
Resto Personal Sanitario
vV 0
M 29
Total
Vv 2

330 Reducciones de jornada por cuidado de hijos/as o familiar a cargo, con la siguiente distribucion
por categorias y género:

CATEGORIA GENERO N° PROFESIONALES
M 134
Enfermeria
vV 31
. M 17
Facultativos/as
vV 1
. M 16
Personal No Sanitario
vV 0
L. M 108
Resto Personal Sanitario
V 17
M 275
Total
Vv 55

Modelo de Gestidén por Competencias

Uno de los pilares de la gestion de los Recursos Humanos en la Agencia Sanitaria Costa del Sol es la
gestion por competencias. Partiendo de la mision, vision y valores de la organizacion, se operativizan las
competencias esenciales que sirven de “faro” a los profesionales y en el funcionamiento de los diferen-
tes procedimientos de la gestion de los recursos humanos. Estas competencias, junto con las extraidas
del modelo de competencias de la Consejeria de Salud y Bienestar Social y las competencias técnicas,
conforman el mapa de competencias de los profesionales de la Agencia.
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La seleccidn por competencias, la deteccion de necesidades formativas basadas en competencias, la
evaluacion de competencias mediante la mejora profesional diferencial, la retribucion variable en base
al desarrollo de competencias, la acreditaciones profesionales, el otorgamiento de privilegios en base a
la adquisicion y/o mantenimiento de niveles competenciales, son sefias de identidad de la Agencia Sani-
taria Costa del Sol, que focalizan los esfuerzos de los profesionales hacia la consecucion de los objetivos
estratégicos de la organizacion.

Seleccidn de profesionales

La Agencia Sanitaria Costa del Sol hace una apuesta decidida por la profesionalizacion de los procesos
de seleccion. Para ello, los profesionales que se dedican a ello, son psicdlogos especializados en psi-
cologia industrial, con més de 15 afios de experiencia en seleccién, que velan por la transparencia, la
igualdad de oportunidades y utilizan metodologias y herramientas que garantiza la fiabilidad y validez de
los procesos de seleccion, en base a las ultimas investigaciones de sector.

En el 2012, como datos mas significativos:

N° de Solicitudes de Empleo recibidas 3.667
N° de Procesos de Seleccion realizados 39
N° de Entrevistas realizadas 334

Formacién y Docencia

La mision de la formacion en la Agencia Sanitaria Costa del Sol es conseguir un desarrollo dptimo pro-
fesional y personal de las personas que integran la Organizacion para favorecer la excelencia en los
resultados, la plena satisfaccion de los grupos de interés de la Empresa y de acuerdo a una cultura
corporativa propia.

Estas intenciones se traducen en:
Potenciar la adquisicion y actualizacion de conocimientos y habilidades para el ejercicio profesio-
nal de todas y cada una de las personas que integran la organizacion.
Fomentar unos comportamientos y estilos de trabajo acordes a la cultura corporativa.
Mejorar el rendimiento y la calidad del ejercicio profesional en cada puesto de trabajo.
Persequir la calidad total en los servicios y atencion a los pacientes y ciudadanos.

Fomentar el desarrollo profesional y crecimiento personal de las personas que integran la Organizacion.
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Potenciar el compromiso e implicacién de los profesionales con los objetivos estratégicos de la
Organizacion.

Conciliar los objetivos de la organizacion con los intereses de los profesionales.
Facilitar la adaptacion de los profesionales a los cambios del entorno.

Facilitar la integracion de los nuevos profesionales que se incorporan.

Durante el afio 2012 se ha renovado con éxito la acreditacion de la Unidad de Formacion, en la Certifica-
cion de Calidad Avanzada.

Alfinal de este afio la Agencia Sanitaria Hospital Costa del Sol cuenta ya con un total de 388 actividades
diferentes acreditadas por la Agencia de Calidad Sanitaria con sus diferentes ediciones.

Durante el afio 2012 se han desarrollado 682 actividades formativas con méas de 74.342 horas de forma-
cion, en las que 8.230 participantes se han formado.

La formacion es una herramienta para conseguir los objetivos estratégicos de la organizacion, en
este sentido la unidad de formacion estd muy comprometida con la formacion de los profesionales
del Distrito Sanitario Costa del Sol, gestionando la formacidn de mas de 100 profesionales del distrito
durante el 2012.

Desde la Unidad de Formacion se fomenta la difusion de las buenas préacticas y se trabaja para convertir
la Agencia Sanitaria en referente nacional para la organizacion de jornadas/congresos /cursos. En este
sentido la unidad de formacion ha colaborado durante el 2012 en la organizacion de las siguientes accio-
nes para profesionales externos a la Agencia Sanitaria Costa del Sol, donde han asistido profesionales
de tres continentes diferentes:

— Congreso Internacional de digestivo: Colonoscopia Diagnéstica y Terapéutica.
— Jornadas Inter-hospitalarias autonémicas para técnicos de radiodiagnostico.
— Bloqueos Radioguiados para el Dolor.

— Bloqueos Nerviosos periféricos eco-guiados.

— Riesgo Vascular e Infeccion VIH.

Practicas

Durante el afio 2012, han realizado un total de 144 alumnos practicas formativas en todos nuestros centros
colaborando con diferentes entidades e instituciones en el desarrollo de la formacion de su alumnado,
permitiéndoles de este modo, un mayor acercamiento a las situaciones laborales reales y facilitandoles
el poder poner en practica los conocimientos adquiridos.
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Docencia

La Direccion de Recursos Humanos, estd comprometida con el desarrollo de herramientas y estrategias,
que puedan servir de base para su implantacion en otras organizaciones publicas. Es por ello que parti-
cipa activamente en la difusion del conocimiento y de sus buenas practicas en universidades, escuelas
de negocios, otras organizaciones publicas, sociedades cientificas, congresos, etc. Durante el 2012 se
han realizado:

Colaboraciones formativas con la Escuela Andaluza de Salud Publica, la Universidad de Malaga, la So-
ciedad Cientifica de Radiodiagndstico y la Universidad de Granada.

Desarrollo

Proyectos

El area de desarrollo ofrece servicios de asesoramiento, coaching y consultoria a las diferentes direc-
ciones o areas, para facilitarle la consecucién de sus objetivos. Durante el 2012 se ha trabajado en dife-
rentes proyectos:

Definicion de un modelo de desarrollo organizativo para Direccion Gerencia
Desarrollo de un modelo de competencias para la Sociedad Cientifica de Radiologia
Apoyo a la consecucion de las acreditaciones de ISO y JHCO

Definicion de competencias de diferentes servicios clinicos

Proyecto de consultoria integral para SSGG

Acreditacion de profesionales

En la Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Costa del Sol estan en proceso de mejora continua un total
de 461 profesionales sanitarios y 238 tienen la acreditacion de sus competencias profesionales. En el
Hospital Costa del Sol/ Care de Mijas 221 profesionales y en el Hospital de Alta Resolucion de Benalmé-
dena 17 profesionales.

Colahoracion con otras entidades e instituciones

Beneficios Sociales

La direccion de Recursos Humanos llega a acuerdos con diferentes entidades para obtener beneficios
sociales para los empleados. Durante el 2013 hemos llegado a acuerdos con 30 entidades.
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Relacion de Entidades e Instituciones con Convenio Permanente

A lo largo de la experiencia de la Agencia Sanitaria Costa del Sol con entidades e instituciones para la
formacion practica se han ido estableciendo los siguientes convenios con caracter permanente:

UNIVERSIDADES ESPANOLAS
Universidad de CEU San Pablo
Universidad de Granada
Universidad de Huelva
Universidad de Leida
Universidad de Ledn
Universidad de Malaga
Universidad de Sevilla
Universidad IE de Segovia

UNIVERSIDADES EXTRANJERAS
Universidad de Mendoza, Argentina
Universidad de Buenos Aires, Argentina
Universidad de luliu Hatieganu, Rumania
Universidad de Liibeck, Alemania

INSTITUTOS DE FORMACION PROFESIONAL
I.E.S. Guadalpin
I.E.S. Gonzalo Huesa
I.E.S. Litoral
I.E.S. Los Colegiales
I.E.S. Rio Verde
I.E.S. Santa Barbara
I.E.S. Victoria Kent
I.E.S. Cesur

MASTER
Master en Direccion y Gestion Estratégica de Recursos Humanos
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Relacion de Entidades e Instituciones 2012

Las entidades e instituciones con las que se han suscrito convenios de colaboracion y practicas durante
2012, han sido las siguientes:

Cesur

Colegio Salesiano San Bartolomé
Confederacion de Empresarios de Andalucia
Deutsche Schule Juan Hoffman

I.E.S. Anydamar

I.E.S. Guadalpin

L.E.S. Litoral

L.E.S. Los Colegiales

I.E.S. Profesor Gonzalo Huesa

l.E.S. Rio Verde

I.E.S. Santa Bérbara

I.E.S. Sierra Bermeja

I.E.S. Victoria Kent

Instituto Superior Paranse Deux-Alice
Universidad de Buenos Aires: Facultad de Medicina, Argentina
Universidad de Cadiz

Universidad de Granada: Facultad de Medicina
Universidad de Malaga: Facultad de Medicina
Universidad de Murcia

Universidad de Sevilla: Facultad de Medicina
Universidad Europea de Madrid

Universitat Zu Lubeck de Alemania

Prevencion de Riesgos Laborales

De acuerdo con la Ley 31/95 de Prevencion de Riesgos Laborales, Ley 54/2003 de reforma del marco
normativo de prevencidn de riesgos laborales y el R.D. 39/97 Reglamento de los Servicios de Prevencion,
todas las empresas deben desarrollar un actividad preventiva, la prevencion debe integrarse en el siste-
ma general de gestion de la empresa, a través de la implantacion y aplicacion de un plan de prevencion
de riesgos laborales. El presente apartado recoge las actuaciones mas relevantes realizadas durante el
periodo 2012.

La actividad preventiva a desarrollar alcanza a todos los centros e instalaciones que dependan de la
Agencia Puablica Empresarial Sanitaria Costa del Sol. Asi como, a todos los profesionales independiente-
mente del lugar donde desarrollen su actividad.
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Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales

Memoria Anual de 2012 sobre actuaciones realizadas por la Unidad de Prevencion de
Riesgos Laborales.

Planificacion Anual General 2012 en materia preventiva.

Estudios trimestrales y anuales de la accidentabilidad. Investigaciones de accidentes e inci-
dentes sucedidos en los diversos centros.

Organizacion y participacion, en los Comités de Seguridad y Salud de los centros de la ASCS.
Estudio, comunicacidn y gestion de situaciones de riesgo.

Elaboraciony difusion de infografia, controles periédicos mediante listas de chequeo, inven-
tario y elaboracion de fichas de materiales corto punzante sanitario.

Actualizacidn, creacion y difusion de procedimientos en materia de prevencion de riesgos

laborales.

Evaluaciones de Riesgos, Planificaciones y Mediciones Higiénicas

Revisidn del Mapa de Riesgos del Centro de Trabajo HAR Benalmadena.

Revision General de las Evaluaciones de Riesgos de los puestos de trabajo y de las Descrip-
ciones de los puestos de trabajo desde el punto de vista preventivo.

Revision de las evaluaciones de riesgos de los puestos de trabajo de LRA-01y TEL-01 (area
fecundacion in vitro).

Revision de Técnico de Laboratorio en Unidad de Micobacteria.

Revision Evaluacion de Riesgos del puesto de Enfermera de Urgencias.
Evaluacion Riesgo Quimico método INRS Inhalatorio.

Evaluacion Riesgo Bioldgico método BIOGAVAL.

Medicién de quimicos formaldehido en laboratorio anatomia HCS.

Medicion de quimico sevofluorano en quirdfano del bloque quirtrgico del HCS.
Medicion de quimico xilol en laboratorio anatomia HCS.

Medicién de quimico formaldehido en sala de derma-CCEE.
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Informes técnicos de asesoramiento

Area de Oftalmologia, tras la implantacion de un nuevo laser en quiréfano, recomendando
las medias preventivas a tomar.

Areas Radiodiagnostico, Traumatologia, Blogue Quirdrgico, Digestivo, Hemodinamica, y di-
reccion de Enfermeria y Médica, sobre el control y gestion de los dosimetros personales.

Areas enfermeria, sobre el uso de las grias y sus incidencias.
Area mantenimiento sobre reja de desbaste del HCS.
Situacion Puestos PVD en Area de CCEE.

Informe sobre Almacenamiento de Productos Quimicos en diversas areas.

Proteccion de personal especialmente sensible

La Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales lleva a cabo una proteccion eficaz frente a las condicio-
nes de trabajo que pudieran afectar negativamente a aquellos profesionales que por sus propias carac-
teristicas personales o estado hioldgico conocido, incluidos aquellos que tengan reconocida la situacion
de discapacidad fisica, psiquica o sensorial, sean especialmente sensibles a determinados riesgos deri-
vados del trabajo desempefiado por los mismos.

Durante el afio 2012 se han gestionado cinco nuevos casos, se han reubicado tres caso ya catalogados
en afos anteriores y se han revisado todos los ubicados en la unidad de CCEE.

Proteccion de la maternidad vy lactancia natural

La Unidad de Prevencién de Riesgos Laborales lleva a cabo una proteccion eficaz frente a las condicio-
nes de trabajo que pudieran afectar negativamente tanto a las trabajadoras embarazadas y al feto como
alas trabajadoras en periodo de lactancia natural o al hijo lactante. Gestionado a través de procedimien-
to interno. Las actuaciones realizadas han sido:

Revisidn del Anexo Evaluacién de Riesgo para la Proteccién de la Maternidad.

Revisidn del Procedimiento para la Proteccién de la Maternidad.

Comunicacidn, anélisis, valoracion de 72 casos por riesgo durante el embarazo asociado al
puesto de trabajo.

Comunicacidn, analisis, valoracion de 3 casos por riesgo durante la lactancia natural aso-
ciado al puesto de trabajo.
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Informacion y formacion a los profesionales

Se han realizado 16 sesiones formativas para diversas unidades hospitalarias.

Se hanimpartido 10 cursos de los recogidos en el catalogo de formacion de la ASCS.
Obras

Asesoramiento sobre legislacion especifica de Prevencion de Riesgos Laborales en las
obras de construccion.

Gestion documental en materia de prevencion de riesgos laborales para la coordinacion de
las empresas subcontratadas para la ejecucion de obras.

Controles periodicos de las obras y reformas realizadas en los centros de la ASCS.
Coordinacion de actividades empresariales
Gestion documental en materia de prevencion de riesgos laborales para la coordinacidon de

las empresas contratadas para la ejecucion de diversos trabajos. Control periédico al trimes-
tre de documentacién de trabajadores de contratas.

Contacto con responsables de PRL en las distintas contratas y controles in situ de la situa-
cion de los trabajadores de las contratas.

Vigilancia de la Salud

Realizacion de 1607 examenes de salud a los trabajadores.

Asistencia en deshabituacion tabaquica

Interconsultas, primera asistencia a los accidentes de trabajo.

Otras actuaciones

Asistencia y respuesta a visitas de la Inspeccion de Trabajo por motivos de Prevencion de
Riesgos Laborales.
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Absentismo laboral

Agencia Sanitaria Costa del Sol

En las siguientes tablas y graficas aparecen reflejados por centros, meses y tipo, el porcentaje de absen-

tismo del ejercicio 2012 de la Agencia Sanitaria Costa de Sol.
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En las siguientes tablas y graficas aparecen reflejados por sexo, el porcentaje de absentismo del ejerci-

cio 2012 de la Agencia Sanitaria Costa de Sol.
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Politicas Institucionales

Acreditacion
Alo largo de 2012 el trabajo de coordinacién de la Unidad de Calidad se ha centrado en:

La reacreditacion del Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena bajo el modelo de Joint
Commission International (JCI). La visita de evaluacion tuvo lugar los dias 12, 13y 14 de Marzo
de 2012. El Hospital est4 acreditado desde el afio 2009.

La reacreditacion del Hospital Costa del Sol de Marbella bajo el modelo de Joint Commission Inter-
national (JCI). La visita de evaluacion tuvo lugar los dias 6,7 y 8 de Noviembre de 2012. El hospital
esta acreditado desde 1999.

La aportacion de la Unidad de Calidad en todas ellas se centrd en la realizacion de auditorias de
cumplimiento y la recogida de evidencias documentales.

Durante el 2012 se realizaron auditorias en los siguientes servicios:
— Bloque Quirdrgico

— UCl/Urgencias

— Pediatria/ neonatologia

— Obstetricia y partos

— Hemodialisis

— Hospitalizacién quirtrgica

— Hospitalizacion Médica

— Oncologia

— CARE de Mijas

— Ambulancias (con Gestoria de Usuario)

Acreditacion de la UGC de Obstetricia y Ginecologia por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalu-
cia. La visita de Evaluacion de los 4 afios se celebrd el 13 de Diciembre de 2012.

Acreditacion CAT Banco de Sangre. La Unidad de Calidad ha participado en el disefio y anélisis de
encuestas de satisfaccion y en la recogida de evidencias documentales.
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Formacioén

Cursos internos

Seguridad de pacientes. Sesiones formativas Acreditadas por la Agencia de Calidad Sanita-
ria de Andalucia con 0,21 créditos a 220 profesionales sobre:

— ldentificacion de pacientes
— Prevencion de caidas
— Ordenes verbales

— Briefing de Seguridad en Urgencias

Cursos externos

Participacion como docente en el Master en Cuidados integrales de enfermeria en cuidados
criticos y de urgencias en el adulto. Universidad de Malaga.

Metodologia para la Mejora de la Seguridad de los pacientes Médulo 1y Il. Cursode 75 h
horas impartido en la Escuela Andaluza de Salud Plblica como parte del contenido del VIl
Experto en Calidad y Seguridad del paciente de Instituciones Sanitarias.

Tutorizacion del curso “Seguridad de pacientes | y II” Escuela Andaluza de Salud Publica.
50 horas lectivas.

Desarrollo intranet

Mantenimiento y actualizacion el espacio para las Comisiones de mejora hospitalarias en el
que se describen sus miembros, reglamento, objetivos, actas, politicas y procedimientos y
los estudios de evaluacion.

Revision y Actualizacion trianual de las politicas y procedimientos generales y planes de
Cuidados de la ASCS. Publicacién de 43 nuevas herramientas educativas.

Inclusion de un espacio especifico para el Dolor y para alumnos en practicas de enfermeria
y auxiliares de enfermeria.
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Mapa de Comisiones de Mejora

CONSEJO DE DIRECCION

Comision Central de Calidad

Comisiones Agencia
Sanitaria Costa del Sol

*Emergencias

o Esterilizacion

« Etica asistencial

« Etica de la investigacion

e Evaluacion practica enfermera
e Farmacia

* Historias clinicas

e Infecciones

* Nutricion

Comisiones HCS

* Cuidados de area

¢ Docencia MIR

¢ Docencia enfermeria
¢ Lactancia materna

e Nutricion

e Perinatal

* Trasplantes

e Tumores

¢ \/iolencia familiar

Comisiones HARB

e Direccion y Mejora Continua
y subcomisiones

* Proceso critico y
grupos de mejora

* Proceso quirdrgico y
grupos de mejora

* Proceso médicoy
grupos de mejora

* Obras

¢ Participacion Ciudadana

* Seguridad de pacientes

* Transfusiones

o Ulceras por Presion y Caidas

Estudios de Evaluacion

Adecuacion de estudios radiolégicos en Linfomas
Analisis Mortalidad indicadores 1QI

Analisis indicadores PSI

Analisis Eventos Adversos

Analisis Sucesos Centinela

Politica integrada de calidad

La mision de la Agencia Sanitaria Costa del Sol es prestar unos servicios sanitarios seguros, personaliza-
dos, integrales y de calidad que respondan a las necesidades de nuestros usuarios.

Todas nuestras actividades se encaminan a ese fin, asegurando siempre:

— la calidad y seguridad de los servicios sanitarios prestados a la ciudadania,incluyendo la estan-
cia en las instalaciones; la utilizacion de productos sanitarios, de servicios soporte y garantizan-
do la seguridad alimentaria;
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— el desarrollo de una cultura preventiva propia que fomenta la seguridad y salud de los profe-
sionales bajo la premisa de que todos los accidentes, incidentes y enfermedades profesionales
puedeny deben ser evitados;

— el cuidado del medio ambiente, eliminando o minimizando el impacto ambiental ocasionado, rea-
lizando las medidas necesarias para prevenir la posible contaminacion de suelos, atmosfera y
agua, y con una correcta gestion de los residuos y de los consumos.

La Direccién de la Agencia Sanitaria Costa del Sol se encuentra comprometida con esta politica y fomen-
ta que todos nuestros procesos se rijan por los siguientes principios:

1. La mejora continua en la prestacion de la asistencia sanitaria, a través del uso de las mejores
practicas y estandares de calidad sanitaria, asegurando el cumplimiento de los objetivos, el
seguimiento y su desarrollo en los Procesos Asistenciales y Sistemas de Gestion.

2. Cumplir de forma escrupulosa los requisitos legales y reglamentos aplicables a nuestro ambito,
asi como todos los requisitos suscritos, relativos a la prestacion de nuestra cartera de servicios,
a los productos sanitarios, a la Prevencion de Riesgos Laborales, a los Aspectos Ambientales
de nuestra actividad y a la inocuidad de los alimentos; trasladando este cumplimiento a nuestros
proveedores.

3. La informacion, formacion y participacion seran medios que la Agencia Sanitaria Costa del Sol
tendra para la consecucion de los objetivos y metas previstos y contribuir a la mejora continua
de la gestion de nuestros servicios.

Todas las personas de la Agencia, proveedores, contratistas y subcontratistas, deben actuar
segln su cometido como gestores de los recursos que emplean.

4. Existen canales de comunicacion fluida, tanto interna como externa, que permiten dar respuesta
a las demandas de informacion necesarias.

5. Establecer procedimientos documentados como elementos de referencia com(n para garan-
tizar un servicio de calidad; aprendiendo de las actuaciones del pasado como apoyo para la
mejora continua.

Basandose en estos principios, anualmente la Direccion aprueba los objetivos y metas para la or-
ganizacion, de manera que se establezcan las lineas de actuacion y mejoras aplicables para ese
periodo y planifica una metodologia para eliminar, reducir y controlar los posibles riesgos de los
servicios prestados.

Todas las personas que trabajamos en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, debemos actuar segin estas
premisas, que haran que nuestra organizacion sea reconocida por la alta calidad de los servicios que
presta, en un entorno sano y seguro para usuarios y profesionales, siempre de una manera respetuosa
con el medio ambiente.
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Politica medioambiental

Introduccion al sistema de gestion ambiental

Desde su apertura, en diciembre de 1993, la Agencia Sanitaria Costa del Sol ha perseguido ofertar al ciu-
dadano servicios eficientes y de calidad. Gracias al esfuerzo de todos sus profesionales, ha sido posible
materializar el proyecto en resultados que estan avalados por distinciones y acreditaciones externas.

Desde el afio 2000 en el que el Hospital Costa del Sol certificd su Sistema de Gestion Ambiental, no se
han dejado de realizar esfuerzos para que el paso del tiempo y las circunstancias no causen mella en
nuestra intencion de seguir apostando por el desarrollo sostenible. Ademas se ha apostado por dar un
servicio con los mayores estandares de calidad asistencial, que no esta refiido con mantener el mejor
comportamiento ambiental posible.

Desde la Agencia Sanitaria Costa del Sol se considera que la Administracién debe ser un referente de la
sociedad en este campo asi como de otros muchos. Ese ejemplo debe ser continuo para que esa tarea
didactica termine calando y contagiando a la sociedad.

Anualmente la Agencia Sanitaria elabora su Declaracién Ambiental recogiendo todos los requisitos in-
cluidos en el Reglamento EMAS IlI, incidiendo especialmente en los objetivos de mejora, pilar fundamen-
tal desde el que se articula cualquier Sistema de Gestion Ambiental, reafirmando nuestro compromiso
con el desarrollo sostenible de nuestra actividad de la que son participes todos los profesionales tanto
propios como de empresa proveedoras.

Poseedores del sello EMAS renovado por un afio mas, esta acreditacion convierte el desempefio ambien-
tal de nuestra organizacion en una sefia de identidad.

En el ejercicio 2012 la Agencia Sanitaria presenta su Quinta Declaracion Ambiental, en la que describe su
desempefio en esta materia y se pueden mencionar satisfacciones como son el descenso en consumo
eléctricoy en la produccion de residuos peligrosos.

Este es un camino largo en el que nunca debemos olvidarnos del mafiana, tendente hacia el logro de la
concienciacion y la sostenibilidad.

Los principales logros acaecidos en materia de certificaciones ambientales en el aiio 2012 han sido:

— Recertificacion del Sistema de Gestion Ambiental para la Agencia Sanitaria segln la Norma
UNE-EN IS0 14001 otorgada por AENOR.

— Declaracion Ambiental EMAS 2012.

— La Agencia Sanitaria Costa del Sol continda inscrita en el registro de Organizaciones que cum-
plen el Reglamento EMAS.
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Sistema de Gestion Ambiental de la Agencia Sanitaria Costa del Sol

Un centro creado para mejorar la salud de los ciudadanos, no podia descuidar su responsabilidad frente
a los impactos que puede producir a esa misma poblaciony al entorno en el que esta ubicado, por ello se
planted la necesidad de implantar un Sistema de Gestion Ambiental que estudiase, disminuyese y contro-
lase los impactos asociados a los distintos aspectos ambientales generados.

Tras la implantacion del Sistema de Gestion Ambiental, en el afio 2000, se certifico segln la Norma
UNE-EN-ISO 14001. Ese afo la Agencia Sanitaria Costa del Sol estaba formada Gnicamente por el
Hospital Costa del Sol. Posteriormente se fueron integrando el Centro de Alta Resolucion de Espe-
cialidades de Mijas (CARE) en el afio 2005 y el Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena (HAR)
en el afio 2007. Estos centros se incluyeron en el alcance de la certificacidn al afio siguiente de su
inauguracion.

La piedra angular del Sistema de Gestion Ambiental es la Politica Ambiental. Esta esta integrada junto
con la Politica de Prevencion de Riesgos Laborales y de Calidad. La Politica nace de la Direcciény une e
integra a todos los profesionales que desarrollan su actividad en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, tanto
personal propio, como de las empresas colaboradoras. De ella nacen todas las premisas desde las que
se articula el compromiso ambiental de la organizacion.

La Gestion Ambiental de la organizacion, se realiza desde la planificacion de las estrategias y operacio-
nes, teniendo en cuenta la proteccion del medio y los requisitos legales y normativos aplicables.

El objetivo final es apoyar la proteccion ambiental y la prevencion de la contaminacion, en equilibrio
con las necesidades socioecondmicas. Se busca minimizar los impactos producidos por los distintos
aspectos ambientales derivados del desarrollo de la actividad de la Agencia Sanitaria Costa del Sol.
Se centra en la minimizacion del impacto de las emisiones a la atmésfera, de los vertidos, de la ge-
neracion de residuos y del consumo de materias primas y energia, siempre desde las premisas de la
mejora continua.

Todos los profesionales de la Agencia Sanitaria Costa del Sol estan obligados formalmente al cumpli-
miento de los requisitos indicados por el SGA. Este SGA tiene establecidos los cauces necesarios para
conseguir una comunicacion bidireccional entre el sistema y los profesionales, tanto propios como de
empresas colaboradoras, gracias a la cual puedan recibir la formacion y la informacion, adecuadas y
atencion a sus dudas y sugerencias.

El Sistema de Gestion Ambiental esta estructurado conforme a los requisitos de la norma UNE-EN-ISO
14001:2004, “Sistemas de Gestion Medioambiental.

Especificaciones y directrices para su utilizacion” y complementada con los requisitos del Reglamento
EMAS II1.
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Comportamiento Ambiental de la Agencia Sanitaria en el ejercicio 2012

El comportamiento ambiental del ejercicio se ha centrado en concentrar esfuerzos para la disminucion
de residuos generados y de consumos que generan agotamiento de recursos naturales no renovables
y que contribuyen directa o indirectamente en la contaminacion atmosférica, generacion de CO,, efecto
invernadero,...

En el campo de los residuos peligros, el volumen de residuos infecciosos y citostaticos ha sido de
58.569,51 kilogramos, consiguiéndose disminuir un 7,82 % con respecto a la produccion de residuos
del ejercicio anterior en todos los centros sanitarios de la Agencia Sanitaria en términos generales.
No fue lineal en todos ellos. La produccion del ejercicio anterior, en términos globales fue de 63.537,97
kilogramos.

En cuanto a la produccién de los residuos quimicos e industriales se ha conseguido una reduccion del
6,61 % siendo el volumen del ejercicio 2012 e 27.525,61 kilogramos respecto de los kilogramos del ejerci-
cio anterior: 29.473,61 kilogramos.

En electricidad el volumen de Kwh. producido para toda la Agencia fue de 10.788.247 Kwh.; con respecto
al ejercicio anterior la disminucion obtenida fue de un 4%. Este logro pudo conseguirse por la sustitucion
de dos plantas enfriadoras y otras medidas como la introduccion de detectores volumétricos.

En cuanto al gaséleo, la cantidad de litros consumidos para toda la Agencia para el ejercicio fue de
304.577 litros. En uno de los centros el consumo se redujo en un 12,06 % con la introduccion de placas
solares.

El consumo de propano ascendi6 a 25.936 kg. Con respecto al consumo de 26.313 kg del afio anterior la
reduccion conseguida fue de 1,44 %

En cuanto a consumo de papel, se han consumido globalmente en toda la Agencia 15.084 paquetes de
folios de 500 unidades cada uno. Con respecto al ejercicio anterior este consumo fue un 5% inferior. La
implantacion de un nuevo sistema de equipos de reprografia y multimedia empezo a dar sus frutos.

El consumo global de agua de todo el ejercicio para la Agencia ascendi6 a 93.798 litros.

En lo que respecta a consumo de agua medidas tales como la continuacion de la implantacion de zonas
de xerojardineria tendentes a la eliminacion de zonas de riego han permitido una disminucion del consu-
mo de agua para estos fines de forma parcial en el consumo de agua de nuestros centros.

El origen del consumo de agua de los tres centros es de red de abastecimiento plblico. La zona donde
se encuentra ubicada la Agencia Sanitaria Costa del Sol es una zona muy sensible a la sequia. Por este
motivo es muy importante el uso racional del agua. Estos Gltimos afios los niveles de pluviometria han au-
mentado, pero este dato no debe hacer que se baje la guardia respecto a los esfuerzos para la reduccion
de consumo de agua. En todas nuestras instalaciones se cuenta con perlizadores en la griferia.
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Un sistema de gestion participativo

El Sistema de Gestion Ambiental esta basado en la participacion de los profesionales que trabajan en la
Agencia Sanitaria Costa del Sol. Uno de los pilares fundamentales es la formacion.

Las acciones realizadas durante el ejercicio 2012 fueron las siguientes:

— Se han multiplicado el nimero de acciones formativas que se estan realizando en el campo de la
gestion ambiental y la correcta gestion de los residuos. Se han impartido un programa de forma-
cion que ha abarcado sesiones presenciales en los tres centros de la Agencia Sanitaria Costa del
Sol ahiertas a todos los profesionales tanto propios como de empresas contratadas.

— La Agencia Sanitaria cuenta con un plan de movilidad, en el que se describen cuestiones como
el autobus de trabajadores o fomenta practicas como el coche compartido.

— En el afio 2012 se plantea una campafa de recogida de ideas sobre descenso en la produccion
de residuos de la Agencia que continuara en el afio 2013.

— Anualmente se realiza una encuesta a través de una pagina web en la que se analiza, entre otros
temas, la satisfaccion del cliente respecto el SGA de la Agencia Sanitaria Costa del Sol, enla cual
la media de los valores obtenidos respecto al ejercicio anterior fue de 0,72%.

— Existe una direccion de correo electronico a disposicion de los profesionales, gesambie@hcs.es,
donde pueden hacer llegar todas sus dudas o sugerencias relacionadas con |la tematica ambien-
tal, asi como un buzon de sugerencias ambientales en cada centro.
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[Nnvestigacion.
Unidad de investigacion, desarrollo
e innovacion. Resumen de actividad

y oroductividad 2012

Indicadores de actividad

Investigacion

Comision de Investigacion

Presidente: Vicepresidente: Secretario:
Maximino Redondo Bautista Enrique Caso Peldez Francisco Rivas Ruiz
Vocales:

Marta Aranda Gallardo, Nuria Blazquez Sanchez, Zaira Caracuel Rios, Encarnacion Cruz Ocafia, Vicente Faus Feli-

pe, Rafael Fiinez Liébana, Alberto Jiménez Puente, Francisco A. Martos Pérez, José Maria Navarro Jarabo, Julian
Olalla Sierra, Joana Pons Palliser, Antonio Rueda Dominguez.

Comité de ética para la Investigacién del Area Costa del sol

Presidente: Vicepresidente: Secretario:
Enrique Caso Peléez Francisco Rivas Ruiz
Vocales:

Miguel Aguilar Bernier, Marta Aranda Gallardo, Luis Baré Rodriguez, Eugenio Contreras Fernandez, Yolanda de
Mesa Berenguer, Maria Galvez Gonzalez, Carlos Gutiérrez Castafieda, José Antonio Marcos Herrero, José Luis
Moreno Haro, José Maria Navarro Jarabo, Alejandro Isidoro Pérez Cabeza, Elisabeth Pérez Ruiz, Maximino Re-
dondo Bautista, Isabel Maria Rodriguez Jiménez, Maria del Carmen Saucedo Figueredo, Silvia Soler Méndez
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Investigacion cooperativa

ESTRUCTURA
COOPERATIVA

Red de Investigacion en
Servicios de Salud y
Enfermedades Cronicas
(RED REDISSEC).

Nodo Andaluz

Red de Innovacion en
Tecnologias Médicas y
Sanitarias (RED ITEMAS).
Centro colaborador

Red del Biobanco del Sistema
Sanitario Ptblico Andal(iz
(SSPA). Nodo Hospital Costa
del Sol.

Red Nacional De Biobancos.
Nodo Hospital Costa del Sol

Instituto de Investigacion
Biomédica de Malaga
-IBIMA-

DEPENDENCIA

Subdireccion de
Redes y Centros del
Instituto de Salud
Carlos 1l (Madrid)

Subdireccion de
Redes y Centros del
Instituto de Salud
Carlos 11l (Madrid)

Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia

Subdireccion de
Redes y Centros del
Instituto de Salud
Carlos 1l (Madrid)

Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia

Agencia Sanitaria Costa del Sol

INVESTIGADOR

PRINCIPAL

M. Redondo
Bautista

E.Caso Peldez

C Gonzalez
Hermoso

C Gonzalez
Hermoso

Grupo
consolidado.
M Redondo
Bautista

Grupo emergente.
E Guerado Parra

Grupo asociado.

A Rueda
Dominguez

Investigadores
independientes
vinculados a
grupos IBIMA

PARTICIPANTES

F. Rivas Ruiz, A. Jimenez Puente,

J. M. Navarro, Jarabe, M. de Troya
Martin, A. Rueda Dominguez,

R. Quirds Lopez, J. Garcia Alegria, E.
Pérez Ruiz, M. M Rodriguez del Agui-
la, J. R. Lacalle Remigio, J. Vas Ruiz,
D. Nieto Martin, M. Bernabeu Wittel,
C. Herrera Espifieira, T. Tellez
Santana, | Zarcos Pedrinaci

L. Martin Marquez, J. J. Rodriguez
Cabrero, J. R. Martin, R. J. Cerrato
de la Hera, J. Pons

Z. Caracuel, M. L. Hortas, E. Caso

Z.Caracuel, M. L. Hortas, E. Caso

M. Redondo Bautista, F. Rivas Ruiz,
A. Jimenez Puente, M. de Troya
Martin, R. Quirés Lopez, J. Garcia
Alegria, E. Pérez Ruiz, R. Fliinez
Liébana, N. Benitez Parejo, T. Téllez
Santana

E. Cruz Ocafa
J. R. Cano Porras
A. M. Cervan de la Haba

D. Pérez Martin, J. Alcalde Garcia,
R. Roldan Villatoro, A. Medina Pérez,
M. Casanova Espinosa

Digestivo: J. M. Navarro, A. Pérez-
Aisa y F. Fernandez

Infecciosas: J. Olalla,

Diabetes: M. D. de Lucas
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Proyectos de investigaciéon

Proyectos presentados a la convocatoria 2012 del FIS del ISCIII de la AES del Plan Nacional

TITULO

Impacto econdémico del Proceso quirlirgico cancer de piel no
melanoma en la Costa del Sol

Reingresos De Personas Con Insuficiencia Cardiaca Y Factores Del
Cuidador Familiar. Estudio de casos y controles. (Estudio REPICA-CF)

Modelos de atencion sanitaria y resultados percibidos por los
pacientes supervivientes al cancer

Estudio de firmas de microRNAs relacionadas con la via de
Hedgehog en el paciente con cancer colo-rectal

Evaluacion de servicios de salud en pacientes con insuficiencia
cardiaca. Proyecto ESSIC. Subproyecto 1: Equidad

Implicaciones pronésticas de las demoras diagndstico-terapéuticas
y del tipo de primera atencion hospitalaria en pacientes con cancer
de mama

Seguridad del paciente hospitalizado en régimen de aislamiento.
Evaluacion de la ansiedad/ depresion y otros efectos adversos en
el marco de un estudio coordinado

Caracterizacion de perfiles de expresion de mRNAs/microRNA
en (lceras por presion para la identificacion de biomarcadores
relacionados con el dafo tisular profundo y su progresion

Asistencia Telematica En El Seguimiento De Nifios Con Diabetes
Mellitus Tipo 1

Analisis metabolico y estructural del hueso en individuos cony sin
fractura de cadera. Relevancia de la osteoporosis en la génesis de
esta fractura

(NF: no financiado; F: Financiado; NA: No admitido)

cODIGO

P112/01710

P112/02067

P112/02122

P112/02383

P112/02424

P112/02493

P112/02555

P112/02690

P112/02794

P112/02709

IP

M. Aguilar
Bernier

E. Timonet
Andreu

A. Rueda
Dominguez

J. Alcaide
Garcia

F. Rivas Ruiz

M. Redondo
Bautista

V. Fuentes
Gomez

E. Caso Pelaez

L. Tapia Ceballos

E. Guerado
Parra

ESTADO

NF

NF

NF

NF

NF

NF

NF

NF

NA
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Proyectos presentados a la convocatoria 2012 del Plan Autonémico de la Direccion General de [+D
de la Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia

TiTULO cODIGO IP ESTADO
Identificacion y Validacion de Biomarcadores de Resistencia
Al Tratamiento Neoadyuvante en el Cancer de Recto Avanzado  PI-0109-2012  E. Pérez Ruiz NF

Empleando Anélisis Comparativo Protedmico Mediante ltraq

Estudio de Genes de Supervivencia en Espermatozoides y

Relacion Con la Tasa de Fertilidad A2 LSHL s e L7

Evaluacion de la Practica Sanitaria en Pacientes Paliativos PI-0147-2012 J.M. Seplilveda

Fallecidos en el Medio Hospitalario Sanchez P

Impllcgcmnes Pronostmgs de! T|po de Prlnjer_a Atencion Hos- PI-0148-2012 M. Redondo
pitalaria y las Demoras Diagndstico-Terapéuticas en Pacientes NF

Con Cancer de Mama: Influencia de la Biologia del Tumor Bl
dentificacion de Biomarcadores de Dafio Tisular Profundo
y Su Progresion en Pacientes Con Ulceras Por Presion, Me- P1-0284-2012 .
E. Caso Pelaez NF

diante Analisis de Expresion de mRNAs/microRNA Aplicando
Técnicas de Secuenciacion Masiva de Nueva Generacion

Impacto Econdmico del Proceso Quirtrgico Cancer de Piel

No Melanoma en la Costa del Sol PI-0145-2012 M. Aguilar Bernier F

Reingresos de Personas Con Insuficiencia Cardiaca y Fac- E Timonet Andreu
tores del Cuidador Familiar. Estudio de Casos y Controles. P1-0288-2012 ’ NF
(Estudio Repica-Cf)

(NF: no financiado; F: Financiado; NA: No admitido)

Proyectos presentados al Programa Marco Europeo

CODE ACTION PROJECT TITLE COORDINATOR PARTNERSHIP
J.F. Aldana-
FP7-PEOPLE-2013-  Marie Curie. Initial ~ Data Management and Analy-  Montes ASCS
ITN-PARTB2 Training Networks sis for Personalized Medicine  Grupo Khaos-
UMA
HEALTH.2013.2.2.1-5:  Psychological Assessment Johann Vlaeyen,

FP7-HEALTH-2013-

INNOVATION-1 Understanding and  and Individualized CARE for KU Leuven, ASCS

controlling pain patients with (sub)chronic pain Belgium



Proyectos Activos Extramurales
TITULO

Estudio rapido prospectivo de |a incidencia de gripe A e
infeccion asintomatica por el virus influenza A (HIN1) en
poblacion sanitaria (GR09/0038)

Instrumentos para la valoracion del riesgo de caidas en pa-
cientes hospitalizados. Revision sistematica. (PI-0756-2010)

Impacto Econdmico del Coste del Tratamiento Quirdrgico
en el Proceso Cancer de Piel No Melanoma en la Costa
del Sol (PI-0145-2012)

Valoracion del sobrecrecimiento bacteriano (SIBO)
e insuficiencia pancreatica exocrina secundaria en
pacientes gastrectomizados

Estudio De Genes De Supervivencia En Espermatozoides
Y Relacion Con La Tasa De Fertilidad

Adaptacion y Validacion en Espafol del Cuestionario
- Skin Cancer Index- para el Estudio de la Calidad de
Vida en el Enfermo Con Cancer de Piel No Melanoma
Cérvicofacial (P1-0093)

Diagnéstico del Compromiso con la Seguridad del
Paciente en los Laboratorios Clinicos en el Sistema
Nacional de Salud Espafiol

Prevalencia de la Resistencia Primaria de Helicobacter
Pylori a Claritromicina y Quinolonas en la Comunidad
Andaluza (P1-0177)

Creacion y validacion de escalas de prediccion de
mortalidad y reingreso para pacientes hospitalizados por
insuficiencia cardiaca (PS09/01770)

Evaluacion de las intervenciones sanitarias y sociales
dirigidas a ancianos dados de alta de los servicios
hospitalarios con diagndstico de fractura de cadera o de
mufieca tras caida casual (P108/90581)

La importancia de evaluar los Factores de Riesgo Psico-
social Organizativos, Aspectos de Bienestar e Inteligen-
cia Emocional en Enfermeria Hospitalaria: Implicaciones
en la Calidad de Vida Laboral (P109/91051)

Andlisis diferencial de los perfiles de expresion de mi-
croRNAs en tejido tumoral de cancer de prostata y lineas
celulares LnCap y PC3 Tratadas con farmacos antitumo-
rales. (PGIDITO6BTF92501PR)

Factores de riesgo a corto y medio plazo de resultados
adversos, y creacion de modelos predictivos, en pacien-
tes con cancer de colon o recto.

Estudio coordinadomulticéntrico iryss-ccr

Total

Agencia Sanitaria Costa del Sol

IP

J. Olalla
Sierra

M. Aranda

M. Aguilar
Bernier

A. Pérez-
Aisa

M. Redon-
do Bautista

M. de

Troya
Martinez

A. Gimenez

J.M. Nava-
rro Jarabo

R. Quirds
Lopez

J. Olalla
Sierra

F. Rivas
Ruiz

E. Caso
Peldez

M. Redon-
do Bautista

AREA

M Interna

Enfermeria

Derma.

Digestivo

Laboratorio

Derma

Hospital de
Antequera

Digestivo

M Interna

M Intena

Unidad
[+D+i

Unidad
[+D+i

Laboratorio

PROMO- CUANTIA

TOR TOTAL
ISCII 191.186,00
ISCII 12.185,48

Consejeria 9.601,50
Salud

Abbot La-
boratories 45.760,00
SA

Merck-

15.000,00
Serono
Consejeria 93.130.00
de Salud T

SEBCPM 3.000,00

Consejeria

Salud 36.366,82
ISCIII 55.600,00
ISCIII 38.962,00
ISCHII 30.250,00
Co-finan-

ciacion

Conselle- 45.200,00
ria-Novar-

tis-UMA

ISCII 92.565,00

598.806,80



Proyectos Activos Intramurales

TITULO

Implicacion del estado de K-RAS y del aminoacido
sustituido en la supervivencia del cancer colo-
rectal diseminado

Satisfaccion y seguridad en analgesia invasiva
domiciliaria tras procedimientos de cirugia mayor
ambulatoria

Rendimiento diagnéstico de la citologia anal como
método de cribaje y epidemiologia de las neopla-
sias intraepiteliales anales

Prevalencia de Esteatosis hepatica y factores de
riesgo en nifios obesos

Variabilidad Mortalidad en Urgencias de Hospita-
les del Sistema Nacional de Salud

Adecuacion en el traslado y concordancia diag-
ndstica interhospitalaria en los pacientes atendi-
dos en los servicios de urgencias de los hospitales
de alta resolucion en andalucia

Calidad de los Informes de Alta Hospitalaria en las
Agencias Sanitarias andaluzas

Estudio epidemiologico del melanoma y evaluacion
de tecnologias en el Area Sanitaria de la Costa del
Sol Occidental

Comportamientos, actitudes y conocimientos re-
lacionados con la exposicidn solar en los adoles-
centes de la Costa del Sol

Screening de cancer de piel en la Campafia de
Fotoproteccion del Area Sanitaria Costa del Sol

Evaluacion de intervencion sobre pacientes con
bacteriemia oculta dados de alta en el servicio de
urgencias

Vulnerabilidad Psiquiatrica en pacientes con
Hidradenitis Supurativa

Fomento de la vocacion cientifica en salud en
centros educativos

Evaluacion de la Imagen y Reputacidn corporativa
de la Agencia Sanitaria Costa del Sol

Agencia Sanitaria Costa del Sol

IP

E. Pérez Ruiz

E. Cuellar Obispo

J. Bosco Repiso

J.M. Navarro
Jarabo

A. Jiménez
Puente

F. Rivas Ruiz

J.L. Zambrana

F. Rivas Ruiz

|. Fernandez
Canedo

T. Fernandez
Morano

M. De Troya
Martinez

A. Del Arco
Jiménez

J. M. Segura
Palacios

E. Caso Pelaez

E. Caso Pelaez

AREA

Oncologia

Direccion HAR
Benalmadena

Dermatologia

Digestivo

Evaluacion

Unidad I+D

Unidad I+D

Dermatologia

Dermatologia

Dermatologia

M Interna

Dermatologia

UCC+i

Direccion HCS

PROMOTOR

Onco/I+D

ATICA4-Salud

Derma/I+D

Digestivo/l+D

Evaluacion/I+D

Coordinacion
Agencias

Unidad I+D

Derma/l+D

Derma/l+D

Derma/I+D

Minterna/l+D

Unidad I+D+i

Unidad I+D+i

Gerencia
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Agencia Sanitaria Costa del Sol

Linea de recursos humanos para la investigacion, desarrollo e innovacion biomédica y en ciencias
de la salud: Intensificacion 2012

EXPEDIENTE ENTIDAD AlG IP CUANTIA

Al-0179/2012  APES Hospital Costa del Sol ~ UGC Laboratorios Clinicos M. Redondo Bautista 15.000,00 €

6.1.2. Desarrollo cientifico y tecnoldgico

Acreditacion del Hospital Costa del Sol como Nodo del Biobanco del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia y como miembro de la Red Nacional de Biobancos

Adquisicion de infragstructura para la plataforma cientifico-técnica del nodo del Biobanco

EXPEDIENTE ENTIDAD CENTRO EQUIPO CUANTIA
IN-1061 APESCS  HCS Eqmpamlent_UI para Biobanco que permita (_el manejo 14.148,57
y conservacion de muestras clinicas para invesigacion
Proyectos de desarrollo en Tecnologias de la Informacién y Comunicacion (TIC)
PROYECTO PARTICIPANTES IP CUANTIA
ATICA ATAW — TELEFONICA- EP-HCS J. R. Martin 134.500
ATIC4Salud  AT4W —EP-HCS J.R. Martin 130.940
SARA TELEFONICA — EP-HCS J. R. Martin 75.000
MOVIDIAB  TELEFONICA — EP-HCS J. R. Martin 60.000
NFC EZENTIS — ASCS J. R. Martin 15.000
ATAWIRELESS-BABEL-MACRIMASA-OXIMESA-WELLNESS
CRONOS  7E( FCoM. ASCS(Malagal-HUVN(Granada)-UC(Cérdoba). E- st LA
Total 596.640
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Innovaciéon

Agencia Sanitaria Costa del Sol

Unidad de Innovacién. Incorporacién de las Agencias Sanitarias a la Red ITEMAS de la Subdireccién
de Redes y Centros del Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, en calidad de centro asociado a la red.

UNIDAD COLABORADORES
INNOVACION ACTIVIDAD EXTERNOS ACTIVIDAD

Consejero Delegado

E. Caso Pelaez Investigador Biomédico M. Balsera de Start Digital Media
Capital

L. Martin Marquez Economista . Guerrero OTRI-FIMABIS

J. J. Rodriguez Cabrero  Abogado Ol e Teis e

J.R. Martin Ingeniero TICs ) de Tecnologia del SSPA.

A. Argiiello

R. J. Cerrato de la Hera
J. Pons Palliser

Ingeniero Industrial
Gestion Conocimiento

Fundacidn Progreso y
Salud.

Grupos PAIDI (Plan Andaluz de Investigacién, Desarrollo e Innovacién) definidos por el articulo 18
de la ORDEN de 18 de septiembre de 2006, por la que se establece la calificacion de los Agentes
del Sistema Andaluz del Conocimiento y se crea el Registro Electrénico de Agentes del Sistema
Andaluz del Conocimiento y entre sus actividades (articulo 20) esta el contribuir a la transferencia
del conocimiento generado hacia la sociedad.

Consejeria de

cRupos | [PERRS
PAIDI L !
Ciencia.

Junta de Andalucia

Registros y Patentes

Grupo CTS-453
E. Caso Pelaez

Grupo CTS-670
M. Redondo Bautista

Grupo CTS — 477
Enrique Guerado Parra

J.R. Martin Huertas
A. Jiménez

E. Pérez Trueba

F.J. Garcia Alegria
R. Quirds Lopez

N. Rebollo Garcia
G. Kuli Muhedini

F. Rivas

M. M. Acebal Blanco
T. Pereda Salguero

R. Funez Liebana

J. Pons Palliser

M. L. Hortas Nieto

M.J. Roldan Cardenete
G. Callejon Martin

M? | Rodrigo Fernandez
A. Rueda Dominguez

E. Cruz Ocaria
J.R. Cano Porras
A.M. Cervén de la Haba

S/



PALABRA
CLAVE
Dispositivo
de
iluminacion
quirdrgica
Dispositivo
de
taponamiento
uterino

PSITAR

Taponamiento
uterino

Hueso

N° SOLICITUD

U201300400

PCT/ES2013/070089

RPI1201299901780778

U201230155

P200900050

INVEN-
TOR

R. Urquiza
de la Rosa
y A. Gago
Calderon

A. Nogales
Perez

M.B.
Tortajada

A. Nogales
Perez

P.M.
Arrabal
Garcia

Agencia Sanitaria Costa del Sol

TITULAR  CENTRO UGC/JS

UMAYy
Costadel Costadel Sol ORL
Sol

SASy

LaLineadela Ginecologiay
S O Concepcién  Obstetricia
Sol
SASy

Costadel Costadel Sol Farmacia
sol

SASy

LaLineadela Ginecologiay
ggista i Concepcion  Obstetricia
FPS, UMA
y CIBER- HCS -

BBN

AREA

Medical
device

Medical
device

Software

Medical
Device

Tissue
enginee-
ring

TIPO

MODELO
UTILIDAD

PATENTE
PCT

Registro de
propiedad
intelectual

Modelo de
utilidad

Patente
nacional
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Agencia Sanitaria Costa del Sol

Indicadores de productividad cientifica
Transferencia

Ensayos Clinicos (EECC) activos

ORDEN CODIGO UNIDAD IP CASO0S
1 CRADO01YIC04 Oncohemato D. Perez 3
3 TTD-09-04 (subestudio) Oncohemato J. Alcaide 3
7 CC-5013-DLC-001 Oncohemato A. Rueda 4
8 GEM2010MAS65 Oncohemato M Casanova 1
9 AVANTHER Oncohemato D. Perez 5
11 TTD-09-04 Oncohemato J. Alcaide 5
13 B021004 Oncohemato A. Rueda 3
14 3144A2-3005-WW Oncohemato D. Perez 2
15 CC-5013-MCL-002 Oncohemato A. Rueda 5
16 GOTEL/09-01 Oncohemato A Rueda 3
17 M019872 Hematologia A. Medina 4
18 RV-HL-GOTEL 440 Oncohemato A.Rueda 5
19 2012-000669-19 Oncohemato A. Rueda 2
21 CCX114643 Digestivo F. Fernandez 5
23 CC-5013-MCL-003 Oncohemato A. Rueda 2
24 ABRAZA Oncohemato A. Medina 8
25 SEQvsCONC(TRA-047) Digestivo M? A. Perez 40
27 CCX114644 Digestivo F. Fernandez 5
29 MEIN/10/Ran-Cad/003 Cardiologia A. Esteban 12
33 CCX114157 Digestivo F. Fernandez 5
34 B3D-MC-GHDN Traumatologia E. Guerado 5
36 2011-006194-26 Digestivo J.M. Navarro 5
38 FDC114615 Urologia J. Garcia 6
40 CLCZ696B2314 Cardiologia F. Torres 8
44 GESIDA 7011 M. Interna J. Olalla 1
47 CL3-20098-073 Farmacia J.L. Moreno 6
49 MEIN/10/Ran-Cad/003 Cardiologia F. Torres 12
51 NO CODI Hematologia M. Casanova 5
53 TTD-12-01 Oncohemato J. Alcaide 6
54 TTD-12-02 Oncohemato J. Alcaide 4
55 B3D-EW-GHDK Traumatologia E. Guerado 6
56 RAT-EPO 2010 1 Oncologia E. Perez 8
57 BAY80-646 16349 Oncohemato A. Rueda 1

Total casos 195
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Estudios Postautorizacion (EPA) Activos

Agencia Sanitaria Costa del Sol

ORDEN cODIGO UNIDAD IP CASO0S

1 MIB-FUL-2011-01 (EFFICACY) Oncohemato E. Perez Ruiz 10

2 JAN-BOR-2010-01 Hematologia M. Casanova 9

3 ROC-RIT-2010-01/ ML25372 Hematologia A. Medina 4

4 CEL-LEN-2009-01 Hematologia A. Medina 3

5 FPS-STA-2011-01 M Interna A. Del Arco 40

Total casos 66
Estudios Observacionales y Registros Activos

ORDEN cODIGO UNIDAD IP CASO0S

1 IRH-VIH-2011-01 M. Interna J. Olalla 20

2 0ASIS HM Cardiologia M. Pombo 10

3 NOV-0MA-2011-01 Neumologia A. Padilla 12

4 SCH-INF2003-20 Digestivo F. Fernandez 5

5 BAY-TEV-2011-01 M Interna L. Merida 20

6 ORF-ANT-2011-01 Oncohemato A. Medina 5

7 FPS-PEG-2010-01 Digestivo J.M. Navarro 8

8 COAGUNET Oncohemato A. Medina 24

9 JRB-TAR-2010-01 M. Interna J. Olalla 13

10 VIC-VIH-2010-01 M. Interna J. Olalla 80

11 ABB-ADA-2007-01 Digestivo F. Fernandez 10

12 Al424-401 (BMS-ATA-2010-01) M. Interna J. Olalla 10

13 Al424-401 (BMS-ATA-2010-01) M. Interna J. Olalla 10

14 CSI-SPAI-2012-02 Pediatria M.J. Bravo 8

15 FDC116115 Urologia M. Padilla 11

16 1160136 Registro M. Interna J. Garcia 25

17 1160137 Registro Cardiologia E. Gonzélez 25

Total casos 286

Guias de practica clinica
TiTULO ACREDITACION AUTORES

Guia de Tratamiento Empirico y

Comision de Infecciones y

A. del Arco, J. de la Torre, J. Olalla, J.L.

Mapa de Sensibilidades en Adultos. Prada, |. Ldpez, F. Fernandez, N. Montiel,

Politica Antibictica

Afio 2012 B. Tortajada, M. E. Blanco
Gu_la. Farmacoterapeutlca (PG-59) Com!spn de Farmaciay Area de Farmacia. V. Faus
Edicion 10 Nutricién



Agencia Sanitaria Costa del Sol

Publicaciones cientificas. Bibliometria

POR TIPO DE PRIMER uLTIMO

PUBLICACIONES DOCUMENTO AUTORES AUTOR AUTOR
Articulos 60 191 32 36
Revisiones 13 19 10 11
Casos Clinicos 5 26 5 5
Editoriales 3 3 3 3
TOTAL (¥) 81 239 50 55
En revistas con Factor de Impacto 57 143 31 35
PC en revistas Quartil 1 11 " 3 5
PC en revistas Decil 1 6 6 1 2

Factor de Impacto 124,28

Cartas 5 12 4 4
Comunicaciones 4 87 10 10
TOTAL 127 338 64 69

(*) Por decision de la Direccion del Plan de 1+D+i en Salud, las Cartas y Comunicaciones no son computadas y por eso no se recoge el
Factor de Impacto que pueda tener la revista en la que se han publicado



Agencia Sanitaria Costa del Sol

Comunicacion

El Area de Comunicacion, dependiente de la Direccion Gerencia da soporte a esta misma direccion en
cuanto a la politica de comunicacion que ésta marca para la Agencia Sanitaria Costa del Sol. En funcion
de sus requerimientos, se elabora el Plan de Comunicacion anual, en el que se recogen tanto las accio-
nes de comunicacion internas como externas.

A continuacion se refleja la actividad realizada con los medios de comunicacion:

ENTREVISTAS Y REPORTAJES

Agencia Sanitaria Costa del Sol 16

Hospital Costa del Sol 70

Hospital de Alta Resolucién de Benalmadena 30
NOTAS DE PRENSA

Agencia Sanitaria Costa del Sol 5

Hospital Costa del Sol 31

Hospital de Alta Resolucién de Benalmadena 15

Impactos recogidos en prensa escrita:

IMPACTOS IMPACTOS IMPACTOS

ANO 2012 POSITIVOS  NEUTROS  NEGATIVOS
ASCS 21 0 3
Hospital Costa del Sol 92 5 28
HAR Benalméadena 30 0 0

* La actividad del CARE esta incluida en la informacion del HCS.
* La mayoria de los impactos negativos del HCS son sobre la ampliacién y las denuncias por recortes en salud.
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Agencia Sanitaria Costa del Sol

Politica de tabaquismo

Los Hospitales de la Agencia Sanitaria Costa del Sol estan adheridos a la Red Andaluza de Hospitales y
Servicios Sanitarios Libres de Humo (RAHLH), cuya mision es desarrollar una estrategia integral com(in
entre los servicios sanitarios, de promocion de la salud, prevencion, control y tratamiento del tabaquismo,
asegurando la coordinacién entre niveles.

Esta linea de actuacion se realiza en consonancia con las lineas de trabajo que se estan desarrollando en
este sentido en Europa, a través de la Red Europea de Hospitales Libres de Humo (ENSH), que se trans-
forma en el afio 2009 en el Global Network for Tobacco-free Healthcare Services.

El compromiso de los hospitales de la Agencia Sanitaria Costa del Sol con este proyecto se concreta en
un plan de accién para los proximos afios que incluye, entre otras acciones, elaborar y desarrollar un
plan de comunicacion a usuarios, profesionales y empresas contratadas para que estén debidamente
informados de la politica libre de humo, asi como un plan de formacion para mejorar las competencias del
personal sanitario y ofertar la mejor ayuda a pacientes con patologias especificas para dejar de fumar.

Asimismo, se trabaja en la implantacion de un plan de vigilancia activa para asegurar el cumplimiento de
la normativa, asi como sefalizacion apropiada en todos los centros y recintos de los hospitales.

La Agencia Sanitaria Costa del Sol pretende, mediante este tipo de iniciativas, a partir de un trabajo con-
sensuado y en red, avanzar en el control del tabaquismo, uno de los principales problemas de salud pa-
blica en Andalucia representando el primer factor individual de riesgo de enfermedad y la primera causa
aislada de enfermedad, relacionandosele con mas de 25 patologias como canceres, EPOC o problemas
cardiovasculares.

anbaLuza
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Anexo Econdémico

1. Actividad de la empresa

La Agencia Pablica Empresarial Sanitaria Costa del Sol —en adelante Agencia Sanitaria Costa del Sol-,
fue constituida mediante Decreto 104/1993 de 3 de Agosto, de conformidad con lo establecido en la Dis-
posicion Adicional Decimoctava de la Ley 4/1992, de 30 de Diciembre, del Presupuesto de la Comunidad
de Andalucia para 1993, configurandose como entidad de Derecho pdblico de las previstas en el articulo
6.1b) de la Ley General de la Hacienda Publica de la Comunidad Autonoma de Andalucia y adscrita a la
Consejeria de Salud.

Su objeto social, modificado mediante la Disposicion Final Primera del Decreto 190/2006 de 31 de Octubre,
es llevar a cabo la gestion del Hospital Costa del Sol de Marbella, la gestion de los Centros Hospitalarios
de Alta Resolucion que se establezcan en la provincia de Malaga, asi como prestar asistencia sanitaria a
las personas incluidas en el ambito geografico y poblacional que se le asigne, asi como aquellas funcio-
nes que en razon de su objeto se le encomienden.

En Noviembre de 2007 se inaugurd el Centro Hospitalario de Alta Resolucién de Benalmadena, cuya ges-
tion se adscribe a la Empresa Piblica Hospital Costa del Sol mediante la Orden de 2 de Enero de 2008 de
la Consejeria de Salud.

En fecha 28 de julio de 2010 se publicé en el BOJA el Decreto-Ley 5/2010, de 27 de julio, por el que se
aprueban medidas urgentes en materia de reordenacion del sector pablico y su art. 9 dispone que la Em-
presa Publica Hospital Costa del Sol pasara a denominarse Agencia Piblica Empresarial Sanitaria Costa
del Sol (en adelante Agencia Sanitaria Costa del Sol) que se regira por el citado Decreto-Ley, por la Ley
9/2007 de 22 de octubre, por su Ley de creacion y por sus Estatutos, en lo que no se opongan a aquellay
por la Ley general de la Hacienda Publica de la Junta de Andalucia y por la restante normativa de aplica-
cién. Igualmente dispone que su objeto sera el siguiente:

a. Lacoordinacion de la gestion de los servicios sanitarios de las agencias plblicas empresaria-
les que se le adscriban.

b. La gestion del Hospital Costa del Sol de Marbella (Malaga).

c. La gestion de los Centros Hospitalarios de Alta Resolucion que se establezcan en la provincia
de Malaga, coordinando sus servicios y recursos con los de los restantes centros sanitarios
pertenecientes al Sistema Sanitario Pblico de Andalucia.

La Agencia Sanitaria gestiona el Hospital Costa del Sol de Marbella, el Centro Hospitalario de Alta Re-
solucion de Benalmadena, el Centro de Alta Resolucion de Especialidades de Mijas y el Hospital de Alta
Resolucion Valle del Guadalhorce de Cartama, éste Gltimo en construccion.

El art. 10 del Decreto antes citado dispone que a esta Agencia Piblica Empresarial Sanitaria se le ads-
criben la Empresa Publica Hospital de Poniente de Almeria, la Empresa Piblica Alto Guadalquivir y la
Empresa Piblica Sanitaria Bajo Guadalquivir.
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Anexo Econdémico

Posteriormente, en fecha 26 de noviembre de 2010 se publicd el Decreto-Ley 6/2010 de 23 de noviembre,
de medidas complementarias del Decreto-Ley 5/2010 de 27 de julio, que en sus arts. 9y 10 reproduce la
anterior regulacion.

Con fecha 21 de febrero de 2011 se publicé la ley 1/2011 de 17 de febrero, de reordenacion del sec-
tor pablica de Andalucia que en sus arts. 9y 10 vuelve a reiterar lo anteriormente regulado por los
citados decretos-leyes, y su Disposicion Adicional Tercera concede un plazo para la aprobacion de
los nuevos estatutos que finaliza el dia 30 de junio de 2011. Con fecha 29 de abril de 2011 se publica
el Decreto 98/2011 de 19 de abril, por el que se aprueban los Estatutos de la Agencia Publica Empre-
sarial Sanitaria Costa del Sol.
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Anexo Econdémico

2. Balance de situaciéon de la Agencia Publica Empresarial Sanitaria

Costa del Sol a 31 de diciembre de 2012

AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL SANITARIA COSTA DEL SOL.

BALANCES CORRESPONDIENTES A LOS EJERCICIOS ANUALES CERRADOS EL

31 DE DICIEMBRE DE 2012 Y 2011. (EXPRESADOS EN EUROS)

ACTIVO NO CORRIENTE
Inmovilizado Intangible
Aplicaciones informéticas
Inmovilizado Material
Construcciones
Instalaciones técnicas y otro inmov. material
Inversiones financieras a largo plazo
Otros activos financieros

ACTIVO CORRIENTE
Existencias
Materias primas y otros aprovisionamientos
Relaciones con la Junta de Andalucia
Subvenciones y transferencias pendientes de cobro
Deudores comerciales y otras cuentas a cobrar
Clientes por ventas y prestaciones de servicios
Deudores varios
Otros créditos con las Administraciones Piblicas
Inversiones financieras a corto plazo
Otros activos financieros
Periodificaciones a corto plazo
Efectivo y otros activos liquidos equivalentes
Tesoreria

TOTAL ACTIVO

31.12.2012

82.006.649
26.791
26.791

81.977.302

76.796.483

5.180.819
2.556
2.556

58.614.679
4.358.096
4.358.096

21.079.156

27.079.156

716.602
669.612
46.990

0

2.167
2.167
143.671
26.314.987
26.314.987

140.621.328

31.12.2011

83.616.344
160.051
160.051

83.453.737

77.089.379

6.364.358
2.556
2.556

31.094.846
4.222.604
4.222.604

25.542.783

25.542.783

986.649
917.298
44.780
24.571
2194
2.194
156.555
184.061
184.061

114.711.190
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31.12.2012 31.12.2011

PATRIMONIO NETO 63.446.560 56.016.372
Fondos Propios -23.775.551 -27.633.898
Resultados de ejercicios anteriores -27.633.898 -19.845.017
Resultado del ejercicio 3.858.347 -7.788.881
Subvenciones, transferencias, donaciones y legados recibidos 87.222.111 83.650.270

Subvenciones, transferencias, donaciones y legados procedentes de la

Junta de Andalucia 79.809.695 76.229.510

Subvenciones y transferencias procedentes de la Junta de Andalucia 45.145.185 40.612.714
Ingresos derivados de bienes adscritos 34.664.510 35.616.796
g;{ti)g:gglsones, transferencias, donaciones y legados procedentes de otras 7412416 7420760
PASIVO NO CORRIENTE 3.106 3.106
Deudas a largo plazo 3.106 3.106
Otras deudas a largo plazo 3.106 3.106
PASIVO CORRIENTE 71.171.662 58.691.712
Deudas a corto plazo 21.515.728 10.193.265
Deudas con entidades de crédito 15.339.250 10.972
Otras deudas a corto plazo 6.176.478 10.182.293
Relaciones con la Junta de Andalucia 22 17.389
Otros conceptos 22 22
Acreedora por subvenciones 0 17.367
Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar 55.655.912 48.481.058
Proveedores 46.122.863 37.339.721
Personal 6.601.225 7.493.404
Otras deudas con las Administraciones Piblicas 2.931.824 3.647.927

TOTAL PATRIMONIO NETO Y PASIVO 140.621.328  114.711.190
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3. Cuenta de pérdidas y ganancias de la Agencia Publica Empresarial
Sanitaria Costa del Sol a 31 de diciembre de 2012

AGENCIA PUBLICA EMPRESARIAL SANITARIA COSTA DEL SOL
CUENTAS DE PERDIDAS Y GANANCIAS CORRESPONDIENTES A LOS EJERCICIOS
ANUALES CERRADOS EL 31 DE DICIEMBRE DE 2012 Y 2011 (EXPRESADAS EN EUROS)

OPERACIONES CONTINUADAS 31.12.2012 31.12.2011
Importe neto de la cifra de negocios 3.681.916 4.094.022
Aprovisionamientos -58.154.048 -57.506.860
Consumo de materias primas y otras materias consumibles -42.410.586 -41.769.701
Trabajos realizados por otras empresas -15.783.675 -15.665.716
Deterioro de materias primas y otros aprovisionamientos 40.213 -71.443
Otros ingresos de explotacion 153.979.531 145.453.373
Ingresos accesorios y otros de gestion corriente 896.463 858.855
Subvenciones de explotacion incorporadas al resultado del ejercicio 222.698 371.712
Procedentes de la Junta de Andalucia 28.367 55.580
Procedentes de otras entidades 194.331 316.132
Transferencias de financiacion de explotacion de la Junta de Andalucia 152.855.634 144.214.221
Otros Ingresos 4,736 8.585
Gastos de personal -79.468.424 -83.973.876
Sueldos, salarios y asimilados -63.202.733 -66.814.234
Cargas sociales -16.265.691 -17.159.642
Otros gastos de explotacion -15.459.727 -15.501.219
Servicios exteriores -14.791.005 -15.048.642
Tributos 85.778 123.376
Pérdidas, deterioro y variacion de provisiones por operaciones comerciales -754.495 -572.966
Otros Gastos -5 -2.987
Amortizacion de inmovilizado -3.522.177 -4.209.454
Amortizacion del inmovilizado -3.522.177 -4.209.454
Imputacion de subvenciones de inmovilizado no financiero y otras 3522171 4.209.454
Transferencias procedentes de la Junta de Andalucia 2.484.611 3.124.947
Subvenciones procedentes de la Junta de Andalucia 76.936 123.877
Bienes Cedidos por la Junta de Andalucia 952.286 952.286

Transferencias, subvenciones, donanciones y legados procedentes de

otras entidades ik e
RESULTADO DE EXPLOTACION 4.579.248 -1.434.560
Ingresos financieros 38.640 49.154

De valores negociables y otros instrumentos financieros 38.640 49.154
Gastos financieros -759.485 -403.267

Por deudas con terceros -759.485 -403.267
Diferencias de cambio -56 -208

RESULTADO FINANCIERO -720.901 -354.321
RESULTADO ANTES DE IMPUESTOS 3.858.347 -1.788.881

RESULTADO DEL EJERCICIO 3.858.347 -1.788.881
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4. Criterios Contaobles

Los criterios contables mas significativos aplicados en la formulacién de las cuentas anuales son los que
se describen a continuacion:

Inmovilizado intangible

Los activos incluidos en el inmovilizado intangible figuran contabilizados a su precio de adquisicién, sien-
do amortizados de forma lineal en un periodo de 5 afios desde el momento en que se inicia el uso de la
aplicacién informatica correspondiente. Los gastos de mantenimiento de dichas aplicaciones informati-
cas se imputan directamente como gastos del ejercicio en que se producen.

El inmovilizado intangible se presenta en el balance por su valor de coste minorado en el valor de las
amortizaciones y correcciones valorativas por deterioro acumuladas.

Inmovilizado material
Los bienes propios comprendidos en el inmovilizado material se valoran al precio de adquisicion.

Los costes de renovacion, ampliacion o mejora de los bienes del inmovilizado material son incorporados
al activo como mayor valor del bien exclusivamente cuando suponen un aumento de su capacidad, pro-
ductividad o alargamiento de su vida (til y siempre que es posible conocer o estimar el valor neto conta-
ble de los elementos que resultan dados de baja del inventario por haber sido sustituidos.

Como consecuencia de la aplicacion de Plan General de Contabilidad, se recogen dentro del Inmovilizado
material los activos adscritos a la Agencia Sanitaria Costa del Sol para el cumplimiento de su objeto social.

Hospital Costa del Sol

Los activos adscritos al Hospital Costa del Sol mediante Decreto 104/1993 de 3 de agosto, se han clasifica-
do en funcion de su naturaleza, activdndose por el valor venal del mismo, recogiéndose su contrapartida
dentro del epigrafe Subvenciones, transferencias, donaciones y legados dentro del Patrimonio neto. El in-
greso derivado de la adscripcion se imputa a resultados dentro de la cuenta Imputacion de subvenciones
de inmovilizado no financiero y otras, en proporcion a la amortizacion. El valor venal de las construccio-
nes cedidas se ha calculado a partir del decreto de cesion, considerando activable el valor de las obras
maés los honorarios facultativos. Dichos activos tienen caracter demanial y uso comn.

Las mejoras que se realicen en los bienes adscritos, siempre que supongan un aumento de su capacidad,
productividad o alargamiento de su vida util, se contabilizan dentro de la cuenta de Construcciones.

Los terrenos sobre los que se asienta el edificio y las instalaciones afectas destinadas a viario, aparca-
miento y helipuerto, fueron cedidos en uso de forma gratuita por la Tesoreria General de la Seguridad
Social y por el Ayuntamiento de Marbella, respectivamente. Esta cesion no es susceptible de valoracion
econdmica y en todo caso, su reflejo contable no supone variacion en el patrimonio de la Agencia Sani-
taria Costa del Sol.
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El edificio donde se ubica el Centro Hospitalario de Alta Resolucion de Benalmadena, recogido en este
epigrafe, se ha valorado de acuerdo con el Acta de Comprobacion de las Obras de dicho Hospital, el
cual ha sido construido y posteriormente cedido por el Ayuntamiento de Benalmadena a la Comunidad
Auténoma Andaluza.

El epigrafe Mejoras eninmuebles arrendados, recoge las inversiones, mejoras y ampliaciones realizadas
por la Agencia Sanitaria Costa del Sol en inmuebles propiedad de terceros. Se registran en el inmovili-
zado material de acuerdo con el Plan General Contable en vigor por los costes incurridos y se amortizan
linealmente durante el periodo de duracion del contrato o en el plazo de vida (til estimado si éste fuese
menor. Las obras de mejora realizadas en el local que alberga el Centro de Alta de Resolucién de Mijas,
fueron amortizadas en un periodo de cinco afios.

La amortizacion del inmovilizado material se calcula sistematicamente por el método lineal en funcion de
la vida 0til de los respectivos bienes, atendiendo a la depreciacion efectivamente sufrida por su funcio-
namiento, uso y disfrute. Ademas, en caso de que se detecten factores identificativos de obsolescencia
a que pudieran estar afectos los inmovilizados, se dotan las oportunas provisiones.

Los coeficientes de amortizacion utilizados en el calculo de la depreciacion experimentada por los ele-
mentos que componen el inmovilizado material, son los siguientes:

Coeficiente

- Construcciones 2%

- Instalaciones técnicas 10 - 20%

- Maquinaria y aparatos 12 - 25%

- Otras instalaciones 15%

- Mobiliario 10 -15%

- Equipos proceso de informacion 20 -25%

- Otro inmovilizado material 10%
En el caso de que dichos elementos sean usados diariamente en mas de un turno de trabajo, se corrigen
los citados coeficientes con un factor multiplicador cuya finalidad es registrar la mayor depreciaciénala
que estan sometidos dichos elementos como consecuencia de su mayor utilizacidon. El factor multiplica-
dor ha sido considerado solo para los elementos con uso clinico, y supone un incremento aproximado de

un 50 % sobre los coeficientes que corresponderian en un uso normal de un turno de trabajo, que son los
que aparecen en la tabla anterior.

El inmovilizado material se presenta en el balance por su valor de coste minorado en el valor de las amor-
tizaciones y correcciones valorativas por deterioro acumuladas.

/70



Anexo Econdémico

Arrendamientos Operativos

Arrendatario

Las cuotas derivadas de los arrendamientos operativos se reconocen como gasto de forma lineal durante
el plazo del arrendamiento.

Arrendador

Los activos arrendados a terceros bajo contratos de arrendamiento operativo se presentan de acuerdo
a la naturaleza de los mismos. Los ingresos procedentes de los arrendamientos operativos se reconocen
como ingresos a lo largo del plazo de arrendamiento.

Existencios

Las existencias se valoran a su precio de adquisicidn, calculado segun el método del precio medio
ponderado.

El precio de adquisicién comprende el importe consignado en factura mas todos los gastos adicionales
que se producen hasta que los bienes se hallan en el almacén.

En aquellas circunstancias en que el valor de mercado o de reposicion de las existencias resulte inferior
a los indicados en el parrafo anterior, se practican correcciones valorativas, dotando las oportunas pro-
visiones por deterioro de valor.

Instrumentos financieros

4.e.1. Clasificaciéon y separacién de instrumentos financieros

Los instrumentos financieros se clasifican en el momento de su reconocimiento inicial como un activo
financiero, un pasivo financiero o un instrumento de patrimonio, de conformidad con el fondo econémico
del acuerdo contractual y con las definiciones de activo financiero, pasivo financiero o de instrumento
de patrimonio.

La Agencia Sanitaria Costa del Sol clasifica los instrumentos financieros en las diferentes categorias aten-
diendo a las caracteristicas y a las intenciones de la Direccién en el momento de su reconocimiento inicial.
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4.e.2. Préstamos y partidas a cobrar

Los préstamos y partidas a cobrar se componen de créditos por operaciones comerciales y créditos
por operaciones no comerciales con cobros fijos o determinables que no cotizan en un mercado activo
distintos de aquellos clasificados en otras categorias de activos financieros. Estos activos se reconocen
inicialmente por su valor razonable, incluyendo los costes de transaccion incurridos y se valoran poste-
riormente al coste amortizado, utilizando el método del tipo de interés efectivo.

No obstante los activos financieros que no tengan un tipo de interés establecido, el importe venza o se es-
pere recibir en el corto plazo y el efecto de actualizar no sea significativo, se valoran por su valor nominal.

4.e.3. Intereses

Los intereses se reconocen por el método del tipo de interés efectivo.

4.e.4. Bajas de activos financieros

Los activos financieros se dan de baja contable cuando los derechos a recibir flujos de efectivo relacio-
nados con los mismos han vencido o se han transferido y la Agencia Sanitaria Costa del Sol ha traspasa-
do sustancialmente los riesgos y beneficios derivados de su titularidad.

4.e.5. Deterioro de valor de activos financieros

Un activo financiero o grupo de activos financieros esta deteriorado y se ha producido una pérdida por
deterioro, si existe evidencia objetiva del deterioro como resultado de uno o mas eventos que han ocurri-
do después del reconocimiento inicial del activo y ese evento o eventos causantes de la pérdida tienen
un impacto sobre los flujos de efectivo futuros estimados del activo o grupo de activos financieros, que
puede ser estimado con fiabilidad.

La Agencia Sanitaria Costa del Sol sigue el criterio de registrar las oportunas correcciones valorativas
por deterioro de préstamos y partidas a cobrar e instrumentos de deuda, cuando se ha producido una
reduccion o retraso en los flujos de efectivo estimados futuros, motivados por la insolvencia del deudor.

4.e.6. Deterioro de valor de activos financieros valorados a coste amortizado

En el caso de activos financieros contabilizados a coste amortizado, el importe de la pérdida por deterioro
del valor es la diferencia entre el valor contable del activo financiero y el valor actual de los flujos de efectivo
futuros estimados, excluyendo las pérdidas crediticias futuras en las que no se ha incurrido, descontados
al tipo de interés efectivo original del activo. Para los activos financieros a tipo de interés variable se utiliza
el tipo de interés efectivo que corresponde a la fecha de valoracion segtn las condiciones contractuales.

La pérdida por deterioro se reconoce con cargo a resultados y es reversible en ejercicios posteriores,
si la disminucidn puede ser objetivamente relacionada con un evento posterior a su reconocimiento. No
obstante la reversion de la pérdida tiene como limite el coste amortizado que hubieran tenido los activos,
sino se hubiera registrado la pérdida por deterioro de valor.
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4.e.7 Pasivos financieros

Los pasivos financieros, incluyendo acreedores comerciales y otras cuentas a pagar, que no se clasifican
como mantenidos para negociar 0 como pasivos financieros a valor razonable con cambios en la cuenta
de pérdidas y ganancias, se reconocen inicialmente por su valor razonable, menos, en su caso, los costes
de transaccion que son directamente atribuibles a la emision de los mismos. Con posterioridad al reco-
nocimiento inicial, los pasivos clasificados bajo esta categoria se valoran a coste amortizado utilizando
el método del tipo de interés efectivo.

Efectivo y otros activos liquidos equivalentes

El efectivo y otros activos liquidos equivalentes incluyen el efectivo en caja y los depositos bancarios a
la vista en entidades de crédito. También se incluyen bajo este concepto otras inversiones a corto plazo
de gran liquidez siempre que sean facilmente convertibles en importes determinados de efectivo y que
estan sujetas a un riesgo insignificante de cambios de valor. A estos efectos se incluyen las inversiones
con vencimientos de menos de tres meses desde la fecha de adquisicion.

Fondos recibidos de la Junta de Andalucia

Transferencias de financiacion de explotacion y de capital

Las transferencias de financiacion de explotacion recibidas de la Junta de Andalucia que comprenden
los recursos asignados para llevar a cabo las acciones y objetivos marcados en el Contrato Programa
afio 2012 acordado por la Agencia Sanitaria Costa del Sol y la Consejeria de Salud de la Junta de Anda-
lucia, se registran contablemente como un ingreso de explotacién en la cuenta de pérdidas y ganancias.

Las transferencias de financiacion de capital recibidas de la Junta de Andalucia figuran en el patrimonio
neto, por el importe concedido, imputandose a resultados del ejercicio en la proporcidn correspondiente
ala depreciacion efectiva experimentada y registrada contablemente en el periodo por los activos finan-
ciados con dichas transferencias.

La Ley 15/2001, de 26 de diciembre, por la que se aprueban medidas fiscales, presupuestarias, de control
y administrativas, en su articulo 18 establece lo siguiente en sus tres apartados:

1. Las cantidades percibidas por las empresas de la Junta de Andalucia y, en su caso por las funda-
ciones a que se refiere el articulo 6 bis de la Ley General de la Hacienda Publica de la Comunidad
Auténoma de Andalucia con cargo al Presupuesto de la Comunidad Auténoma para financiar su
presupuesto de explotacién, tendran la naturaleza de transferencia de financiacion soélo en la cuan-
tia necesaria para equilibrar la cuenta de pérdidas y ganancias del ejercicio en que fueron otorga-
das o para enjugar pérdidas de ejercicios anteriores.

2. Las transferencias de capital deberan aplicarse en el ejercicio en el que fueron concedidas o en el
inmediato siguiente, reintegrandose el sobrante a la Tesoreria de la Junta de Andalucia.
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3. La Consejeria de Hacienda y Administracion Publica dictara las normas necesarias para articular
el procedimiento de reintegro a la Tesoreria de la Junta de Andalucia del importe de las transfe-
rencias no aplicadas.

Cualquier registro contable de las operaciones anteriormente descritas, se realiza de acuerdo con el
Plan General de Contabilidad de las Sociedades Mercantiles del Sector Plblico Andaluz, de las Agencias
Publicas Empresariales y de las Entidades Asimiladas.

Transferencias con asignacién nominativa

Incluye los fondos recibidos para la financiacion de actividades o programas concretos ejecutados por la
entidad para la Junta de Andalucia o para otros Organismos Plblicos, y que han sido especificados por
el 6rgano concedente.

Las transferencias con asignacion nominativa se registran cuando se aprueba la resolucion de concesion
y se imputan al resultado del ejercicio en funcion de si financian gastos de explotacion (en el ejercicio en
que se produce el gasto que financia) o inmovilizados (en proporcion a la amortizacion correspondiente
a los activos financiados).

Provisiones y contingencias

La Direccion-Gerencia de la Agencia Sanitaria Costa del Sol en la formulacién de las cuentas anuales
diferencia entre:

a) Provisiones: saldos acreedores que cubren obligaciones actuales derivadas de sucesos pasados,
cuya cancelacion es probable que origine una salida de recursos, pero que resultan indetermina-
dos en cuanto a su importe y/ 0 momento de cancelacion.

b) Pasivos contingentes: obligaciones posibles surgidas como consecuencia de sucesos pasados,
cuya materializacion futura esta condicionada a que ocurra, 0 no, uno 0 mas eventos futuros inde-
pendientes de la voluntad de la empresa.

Las cuentas anuales recogen todas las provisiones con respecto a las cuales se estima que la probabili-
dad de que se tenga que atender la obligacion es mayor que de lo contrario. Los pasivos contingentes no
se reconocen en las cuentas anuales, sino que se informa sobre los mismos en las notas de la memoria,
en la medida en que no sean considerados como remotos.

Las provisiones se valoran por el valor actual de la mejor estimacion posible del importe necesario para
cancelar o transferir la obligacion, teniendo en cuenta la informacidn disponible sobre el suceso y sus
consecuencias, y registrandose los ajustes que surjan por la actualizacion de dichas provisiones como
un gasto financiero conforme se va devengando.
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La compensacion a recibir de un tercero en el momento de liquidar la obligacidn, siempre que no existan
dudas de que dicho reembolso sera percibido, se registra como activo, excepto en el caso de que exista
unvinculo legal por el que se haya exteriorizado parte del riesgo, y en virtud del cual la Agencia Sanitaria
Costa del Sol no esté obligada a responder; en esta situacion, la compensacion se tendré en cuenta para
estimar el importe por el que, en su caso, figurara la correspondiente provision.

Impuesto sobre sociedades

La Agencia Sanitaria Costa del Sol esté exenta del Impuesto sobre Sociedades, segin lo establecido en el
articulo 9.1.d) del Real Decreto Legislativo 4/2004, de 5 de marzo, del Impuesto sobre Sociedades.

Contabilizacién de ingresos y gastos

Los ingresos y gastos se imputan en funcion de la corriente real de bienes y servicios que representan
y con independencia del momento en que se produce la corriente monetaria o financiera derivada de
ellos. No obstante, siguiendo el principio de prudencia la Agencia Sanitaria Costa del Sol (inicamente
contabiliza los beneficios realizados a la fecha de cierre del ejercicio, en tanto que los riesgos y pérdidas
previsibles, atin siendo eventuales, se contabilizan tan pronto son conocidas.

Los ingresos por servicios prestados, se registran sin incluir los importes correspondientes a los im-
puestos que gravan estas operaciones, deduciéndose como menor importe de la operacion todos los
descuentos, incluidos o no en factura que no obedecen a pronto pago, los cuales son considerados como
gastos financieros.

Los importes de los impuestos que recaigan sobre las compras de materias primas y demas bienes y
servicios, incluido la parte no deducible del Impuesto del Valor Afiadido (IVA), y los de los transportes que
les afecten directamente se registran como mayor valor de los bienes o servicios adquiridos.

Los descuentos posteriores a la emision o recepcion, en su caso, de la factura originados por defectos
de calidad, incumplimiento de plazos de entrega u otras causas analogas, asi como los descuentos por
volumen se registran diferenciadamente de los importes de las ventas 0 compras de bienes e ingresos o
gastos por servicios, respectivamente.

Clasificacién de activos y pasivos entre corriente y no corrientes

La Agencia Sanitaria Costa del Sol presenta el balance clasificando activos y pasivos entre corriente y no
corriente. A estos efectos son activos o pasivos corrientes aquellos que cumplan los siguientes criterios:

— Los activos se clasifican como corrientes cuando se espera realizarlos o se pretende venderlos o
consumirlos en el transcurso del ciclo normal de |a explotacion de la Agencia Sanitaria Costa del
Sol, se mantienen fundamentalmente con fines de negociacion, se espera realizarlos dentro del
periodo de los doce meses posteriores a la fecha de cierre o se trata de efectivo u otros activos
liquidos equivalentes, excepto en aquellos casos en los que no puedan ser intercambiados o utili-
zados para cancelar un pasivo, al menos dentro de los doce meses siguientes a la fecha de cierre.
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— Los pasivos se clasifican como corrientes cuando se espera liquidarlos en el ciclo normal de
la explotacion de la Agencia Sanitaria Costa del Sol, se mantienen fundamentalmente para su
negociacion, se tienen que liquidar dentro del periodo de doce meses desde la fecha de cierre o
no se tiene el derecho incondicional para aplazar la cancelacion de los pasivos durante los doce
meses siguientes a la fecha de cierre.

Los pasivos financieros se clasifican como corrientes cuando deban liquidarse dentro de los doce meses
siguientes a la fecha de cierre aunque el plazo original sea por un periodo superior a doce meses y exista
un acuerdo de refinanciacion o de reestructuracion de los pagos a largo plazo que haya concluido des-
pués de la fecha de cierre y antes de que las cuentas anuales sean formuladas.

Actuaciones empresariales con incidencia en el medio ambiente

La Agencia Sanitaria Costa del Sol contabiliza como gastos o como inversion, en funcion de su naturale-
za, los importes devengados en materia de medio ambiente, estén o no motivados por exigencias legales.

S. Inmovilizado Intangible

Los importes y variaciones experimentados por las partidas que componen
el inmovilizado intangible son los siguientes

33?"1201,:‘ ADICIONES BAJAS 83/:"129';\

Aplicaciones Informaticas 1.815.177 1.562 - 1.816.739
Amortizacion Acumulada Aplicaciones Informaticas  -1.655.126 -134.822 - -1.789.948
Valor neto contable Aplicaciones Informética 160.051 -133.260 - 26.791
Total Inmovilizado Intangible 160.051 - - 26.791

A 31 de Diciembre de 2012 no se habian contraido compromisos en firme de
compra de inmovilizado intangible

Los activos totalmente amortizados son los siguientes

31.12.2012 IMPORTE
Aplicaciones Informéticas 1.7114.319
Total 1.7114.319
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6. Inmovilizado materiaol

Los importes y variaciones experimentados durante el ejercicio por las par-
tidas que componen el inmovilizado material, separando construcciones y
el resto de elementos del inmovilizado material, se muestraon a continuacién
para el ejercicio 2012

SALDO A SALDO A
311211 ADICIONES BAJAS TRASPASOS 311212
Construcciones adscritas 47.614.288 - - - 47.614.288
PhplEes g Bt s 9.075 964 . : 9.075.964
construcciones adscritas
Mejoras en inmuebles arrendados 1.942.925 - - - 1.942.925
Ampllamopes y mejoras en curso de 28.076 ) ) ) 28.076
construcciones adscritas
Ampliacién Nuevo Edificio Hospital 10.995.981 8.850 ) ) 11.004.831
Costa del Sol
HAR Valle del Guadalhorce 22.026.430 832.083 - - 22.858.513
Total Construcciones 91.683.664 840.933 - - 92.524.597
AT B T -11.997.495 952286 - - -12.949.781

Construcciones adscritas

Amortizacion Acumulada
Ampliaciones y mejoras de -653.864 -181.544 - - -835.408
construcciones adscritas

Amortizacion Acumulada Mejoras

. -1.942.925 - - - -1.942.925
en inmuebles arrendados
Total Amortizacion Acumulada
Construcciones -14.594.284 -1.133.830 - - -15.728.114
Valor neto contable Construcciones 77.089.379 - - - 76.796.483
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SALDO A SALDO A
31.12.11 ADICIONES BAJAS 311212
Instalaciones técnicas 3.383.882 61.267 3.445.149
Maquinarias y aparatos 19.213.079 422 581 -74.981 19.560.679
Otras instalaciones 379.902 10.554 390.456
Mobiliario 6.901.552 137.631 7.039.183
Equipo proceso Informacidn 2.552.843 437.954 2.990.797
Otro inmovilizado material 53.309 53.309
Total Instalaciones Técnicas y otro
Inmovilizado Material 32.484.567 1.069.987 -74.981 33.479.573
A,mo'rtlzacmn Acumulada Instalaciones 1925313 -307.933 933,246
técnicas
AT B [ e e -16.535636  -1.327.939 74981  -17.788.594
y aparatos
Amortizacion Acumulada Otras instalaciones -329.057 -12.652 -341.710
Amortizacion Acumulada Mobiliario -4.935.902 -487.074 -5.422.976
Amomzaf:,lon Acumulada Equipos proceso -2319.9%6 114,490 2 168.416
Informacion
Amort_lzacmn Acumulada Otros Inmovilizado 44375 3437 47812
material
Total Amortizacion Acumulada Instalaciones
Técnicas y otro Inmovilizado Material -26.120.209 -2.253.525 74.981 -28.298.753
Valor neto contable Instalaciones Técnicas
y 0. Inmovilizado material 6.364.358 5.180.819
Total Inmovilizado Material 83.453.737 - - 81.977.302

Las Mejoras en inmuebles arrendados recoge el importe total de la obra

realizadq, incluida la Licencia de Obra, para adecuar los locales arrendo-
dos a las actividades realizadas en el Centro de Alta Resolucion de Mijas,
inaugurado en Octubre de 2005. El pago de la obra se realizé de forma

mensual y por un importe constante desde la recepcién de la misma el 1de

julio de 2005 hasta el 30 de junio de 2010
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6.3. Con fecha 8 de Octubre de 2007, se firmé el contrato de Concesién de
Obras Publicas para la ejecucién de obras necesarias para la construccion
del nuevo edificio de hospitalizacién y consultas externas, aparcamiento
subterréneo e infraestructuras complementarias en el recinto del Hospital
Costa del Sol, y explotacion parcial de las infraestructuras por un importe
de 48.470.078 euros. La Agencia Sanitaria Costa del Sol financia parcialmen-
te este proyecto en el periodo de construccién del mismo, con un importe
total de 14.393.572 euros . La inversién total realizada se encuentra contabi-
lizada en el epigrafe Ampliacién Nuevo Edificio Hospital Costa del Sol

6.4. Con fecha 2 de Julio de 2009, se firmaron contratos para la construccion
del Hospital de Alta Resolucién del Valle del Guadalhorce por un importe de
21.606.320 euros, financiado en 7.212.145 euros por la Diputacion de Mdlaga,
9.965.201 euros por el Servicio Andaluz de Salud y el resto por la Agencia
Sanitaria Costa del Sol. A 31 de Diciembre de 2012 la inversién realizada es
de 22.858.513 euros, correspondiente a la redaccién del proyecto y a la
obra ejecutada hasta 31 de Diciembre de 2012, y se encuentra contabilizada
en el epigrafe HAR Valle del Guadalhorce

6.5. Ademas de los importes comprometidos de acuerdo con la Notas 6.3 y 6.4
anterior, a 31 de Diciembre de 2.012 se habian contraido compromisos en
firme de compras de inmovilizado material por 39.852 euros

6.6. Los activos totalmente amortizados son los mostrados a continuaciéon

31.12.2012 IMPORTE

Mejoras en inmuebles arrendados 1.942.925
Instalaciones técnicas 917.905
Maquinaria y aparatos 14.965.769
Otras instalaciones 279.754
Mobiliario 3.095.089
Equipo proceso de informacién 2.302.077
Otro inmovilizado material 21.309
Total 23.524.828

6./. Es politica de la Agencia Sanitaria Costa del Sol contratar todas las pdlizas
de seguros que se estiman necesarias para dar cobertura a los posibles
riesgos que pudieran afectar a los elementos del inmovilizado material

@ indice
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/. Arrendamientos operativos. Arrendatario

La Agencia Sanitaria Costa del Sol ha realizado diversos contratos de arrendamiento operativo, entre los
que destacan los siguientes:

Arrendamiento sin opcion de compra de los elementos de los puestos de trabajo (P.T). Elimporte reco-
gido en 2012 en la cuenta de pérdidas y ganancias por este concepto ha ascendido a 73.008 euros. El
contrato esta en vigor desde el 1 de Noviembre de 2011, concluyendo el 31 de Octubre de 2013.

Arrendamiento de los locales donde se ubica el Centro de Alta Resolucion de Mijas. El importe
recogido en 2012 en la cuenta de pérdidas y ganancias asciende a 200.723 euros, siendo el mismo
importe el que correspondera abonar en el afio 2013 actualizado de acuerdo con lo estipulado en el
contrato de arrendamiento.

Arrendamiento de nave en Poligono Guadalhorce donde se ubica el almacén principal de la Agen-
cia Sanitaria Costa del Sol. El importe recogido en 2012 en la cuenta de pérdidas y ganancias as-
ciende a 154.180 euros. Dicho contrato ha terminado en el ejercicio 2012.

Arrendamiento de equipos de endoscopia. El importe total recogido en 2012 en la cuenta de pérdi-
das y ganancias asciende a 354.204 euros . El contrato principal firmado en 2009, termina en Mayo
de 2013.

Arrendamiento de monitores de hemodialisis. El importe total recogido en 2012 en la cuenta de pér-
didas y ganancias asciende a 128.853 euros. El contrato esta en vigor desde el 24 de Noviembre de
2011, concluyendo el 23 de Noviembre de 2015.

8. Arrendamientos Operativo. Arrendador

La Agencia Sanitaria Costa del Sol ha realizado diversos contratos de arrendamiento operativo, entre el
que destaca el siguiente:

Arrendamiento de local de Hospital Costa del Sol para uso como cafeteria. El importe recogido en
la cuenta de pérdidas y ganancias asciende a 131.679 euros, incluidos los consumos u otros gastos
que corresponde repercutir. El canon es fijo a regularizar anualmente.
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9. Instrumentos Financieros

Activos financieros por categorias

La clasificaciony su valor contable, todo ello valorado a coste amortizado, de los activos financieros al 31
de diciembre de 2012, que corresponden integramente a la categoria Créditos, es como sigue:

EUROS
Valor contable
31.12.2012
No corriente Corriente

Relaciones con la Junta de Andalucia

Subvenciones y Transferencias pendientes de cobro - 27.079.156
Préstamos y partidas a cobrar

Clientes por ventas y prestaciones de servicio - 669.612

Deudores Varios - 46.990
Otros Activos Financieros 2.556 2.167
Total activos financieros 2.556 21.191.925

Pasivos financieros por categorias

La clasificacion y su valor contable, todo ello valorado a coste amortizado, de los pasivos financieros al
31 de diciembre de 2012 es como sigue:

EUROS
2012
Deudas con entidades Derivados y Total
de crédito otros
Pasivos financieros a corto plazo
Débitos y partidas a pagar 15.339.250 58.900.588 74.239.838
15.339.250 58.900.588 74.239.838
VALOR CONTABLE
31.12.2012 No Corriente Corriente
Relaciones con la Junta de Andalucia
Otros conceptos - 22
Débitos y partidas a pagar
Deudas con entidades de crédito - 15.339.250
Proveedores de inmovilizado - 2.311.046
Otras deudas 3.106 3.865.432
Proveedores - 46.122.863
Personal - 6.601.225
Total débitos y partidas a pagar 3.106 74.239.838
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10. Fondos propios

La Agencia Sanitaria Costa del Sol no estd dotada de capital social. Su financiacion se obtiene funda-
mentalmente de las transferencias de financiacion recibidas de la Junta de Andalucia de acuerdo con lo
mencionado en la Nota 4.7.

1. Subvenciones, transferencias, donaciones y legados recibidos

De acuerdo con la normativa del Plan General de Contabilidad, las trans-
ferencias y subvenciones de capital, legados y donaciones se clasifican en
el epigrafe Subvenciones, transferencias, donaciones y legados recibidos
dentro del Patrimonio Neto.

Los movimientos experimentados en el epigrafe por las subvenciones,
transferencias, donaciones y legados recibidos de entidades distintas a la
Junta de Andalucia durante el ejercicio 2012 han sido las siguientes:

SUBVENCIONES Y SALDO A ALTAS  RECONCODES SALDOA
TRANSFERENCIAS RECIBIDAS 31.12.11 EN EL EJERCICIO 31.1212
De capital:
Diputacion Provincial de Malaga 1.212.145 - - 1.212.145
by s - am o
Agencia Andaluza de la Energia 5.039 - -1.090 3.949
Subtotal Capital 1.227.431 - -8.344 1.219.093
De explotacion:
Otras subv. de explotacion - 194.331 -194.331
Subtotal Explotacion - 194.331 -194.331
Asociacion Los Claveles 193.323 - - 193.323
Subtotal 193.323 - - 193.323
Total Subv., Transf.., Donaciones y Lega-
dos de entidades distintas a la Junta de
Andalucia 71.420.760 194.331 -202.675 1.412.416
Subv., Transf., Donaciones y Legados
recibidos de la Junta 40.612.714 7.094.018 -2.561.547 45.145.185
Ingresos derivados de bienes adscritos 35.616.796 - -952.286 34.664.510
Total 83.650.270 1.288.349 -3.7116.508 87.222.111

Los ingresos reconocidos en el ejercicio han sido imputados a la cuenta de
pérdidas y ganancias de acuerdo con los criterios descritos en las Notas 4./
y 4.8 anteriores.

Las subvenciones y transferencias recibidas de explotacién financian, general-
mente, proyectos especificos de investigaciéon
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12. Fondos recibidos de la Junta de Andalucia

La informacién presupuestaria referida a los fondos recibidos en el ejerci-
cio 2012 es la siguiente

DOCUMENTOS AD DOCUMENTOS 0P
TIPODEFONI?OS Transf . Sub ; E end Transf . Sub .
/CONSEJERlA ransierencias upvenciones ncomiendas ransierencias unvenciones
CONCEDENTE  CAP.  CAP. CAP. CAP.  CAP. CAP.  CAP. CAP. CAP.
IV Vil v Vil ] v Vil IV Vil
Financiacion del
sl 129077621 - 15150 - - 129077621 - 11363 -
explotacion/
Consejeria Salud
Financiacion del
Presupuesto do 12307543 - - - 12307543 - - -
explotacion/
Consejeria Salud
Financiacion del
Srslipussus 11470463 - - . 11470463 - - -

explotacion/
Consejeria Salud

Financiacion del

inmovilizado/ - 4.700.000 - 4700.000 - -
Consejeria de Salud

Financiacion del

inmovilizado/ - 1.965.201 - 1.965.201 - -

Consejeria de Salud

Financiacion del
inmovilizado/ - - - 428.816 - - - - 428.816
Consejeria de Salud

Financiacion del
Presupuesto de

o - 210.000 -
explotacion/
Consejeria Salud
Total 152.855.633 6.665.201 15.150 428.816 210.000 152.855.633 6.665.201 11.363 428.816
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El desglose del valor en libros de los derechos de cobro con la Junta de Andao-
lucia para cada una de las categorias econdmicas se muestra a continuaciéon

EUROS
TIPO DE FONDOS / SALDO DERECHOS SALDO
CONSEJERIA CONCEDENTE INICIAL RECONOCIDOS EN COBROS FINAL
31.12.11 EL EJERCICIO 31.12.2012

Financiacion del presupuesto

de explotacion / 24.606.923 152.855.634 -150.646.119 26.816.438
Consejeria de Salud

Financiacion del Inmovilizado / 916.667 6.665.201 -7.418.101 163.767
Consejeria de Salud

Flnanc.la(fmn del Inmovilizado / 128816 343,053 85,763
Consejeria de Salud

Financiacion del presupuesto

de explotacion/ 13.367 -13.367 0
Consejeria de Salud

Financiacion del presupuesto

de explotacion/ 4.000 -4.000 0
Consejeria de Salud

Financiacion del presupuesto

de explotacion/ 11.363 11.363
Consejeria de Salud

Financiacion del presupuesto

de explotacion/ 1825 1825
Consejeria de Innov.

Ciencia y Empresa

TOTAL 25.542.783 159.961.014 -158.424.640 21.079.156

El saldo final se corresponde con el saldo a cobrar a la Junta de Andalucia por transferencias y subven-
ciones recibidas.

Dentro del importe total de cobros del ejercicio 2012, se incluye un total de 37.318.183 euros, cobrado a
través de las siguientes compensaciones:

— 11.470.463 euros: compensacion por los pagos realizados por el ICO a proveedores de la Agencia
a través del Programa Extraordinario de Pago a Proveedores.

— 25.847.720 euros: compensacion por el importe recibido a través del Fondo de Liquidez Autondmi-
co 2012 para hacer frente a pagos de proveedores de la Agencia.
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El desglose del valor en libros de fondos recibidos de la Junta de Andalu-
cia para cada una de las categorias econémicas se muestra a continua-

cién en el ejercicio 2012

TIPO DE FONDOS /
CONSEJERIA
CONCEDENTE

Financiacion del presupuesto
de explotacion/
Consejeria de Salud

Subtotal

Financiacion del Inmovilizado /
Consejeria de Salud

Subtotal

Financiacion del Inmovilizado
(Subvencion FEDER 2008) /
Consejeria de Salud
Financiacion del Inmovilizado
Seguridad del Paciente 2006-2007/
Consejeria de Salud
Financiacion del Inmovilizado
Unidades Funcionales en
Seguridad del Paciente 2008 /
Consejeria de Salud
Financiacion del Inmovilizado
Seguridad del Paciente 2008 /
Consejeria de Salud
Financiacion del Inmovilizado
Seguridad del Paciente 2009/
Consejeria de Salud
Financiacion del Inmovilizado
Sistemas de Informacion /
Consejeria de Salud
Financiacion del Inmovilizado
(Subvencion FEDER 2012) /
Consejeria de Salud

Subtotal

Contraprestacion de
Actividades especificas
(proyectos de investigacion) /
Consejeria de Salud

Subtotal
TOTAL

SALDO
INICIAL
3nz2n

40.479.371

40.479.371

30.000

24.411

42.819

1.577

17.083

17.452

133.342

40.612.7114

FONDOS
RECIBIDOS
PENDIENTES
DE APLICAR

152.855.634

152.855.634
6.665.201

6.665.201

428.816

428.816

28.367

28.367
159.978.018

EUROS

FONDOS
APLICADOS

-152.855.634

-152.855.634
-2.484.611

-2.484.611

30.000

-17.759

-13.847

-864

-5.000

-9.466

-76.936

-28.367

-28.367
-155.445.548

REINTEGROS

SALDO
FINAL
31.12.2012

44.659.961

44.659.961

6.652

28972

13

12.083

7.986

428.816

485.222

45.145.185
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Se incluye dentro de la categoria Financiacién del Presupuesto de Explo-
tacion, un importe de 12.307.543 euros correspondientes al importe de los
Programas de Colaboracién con el Servicio Andaluz de Saolud recogidos
en el Presupuesto de Explotacién inicial como Ingresos por prestacién de
servicios y traspasados posteriormente a Transferencias de Explotacion
mediante la correspondiente modificacion presupuestaria

También se incluye dentro de la categoria Financiacion del Presupuesto de Explotacion, un importe de
11.470.463 euros, correspondientes a la cantidad destinada por el ICO a través del Programa Extraordi-
nario de Pago a Proveedores a pagos de facturas que cumplian las condiciones establecidas. A 31 de
Diciembre de 2012 se ha generado un crédito por dicho importe, que ha sido considerado como Transfe-

rencia de Financiacion del Presupuesto de Explotacidn.

Las inversiones realizadas durante el ejercicio 2012 y los compromisos de
compra de inmovilizado adquiridos, cubren el total de las transferencias de
financiacion de capital recibidas de la Junta de Andalucia

Los ingresos reconocidos en el ejercicio han sido imputados a la cuenta de
pérdidas y ganancias de acuerdo con los criterios descritos en las Notas

4.7 y 4.8 anteriores

13. Ingresos y Gastos

Aprovisionamiento

El desglose del epigrafe Consumo de materias primas y otras materias consumibles de la cuenta de pér-

didas y ganancias es el siguiente:

- Ejercicio 2012

EUROS
Consumo de productos farmacéuticos 21.229.132
- Compras 21.344.910
- Variacion de existencias -115.778
Consumo de material sanitario 18.541.965
- Compras 18.543.899
- Variacion de existencias -1.934
Consumo de otros aprovisionamientos 2.639.489
- Compras 2.617.056
- Variacion de existencias 22433
Total a 31.12.2012 42.410.586

1) indice
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Otros gastos de explotacion

El desglose del epigrafe Otros gastos de explotacion es el siguiente:

- Ejercicio 2012

Anexo Econdémico

OTROS GASTOS DE EXPLOTACION EUROS

Servicios exteriores 14.791.005
Tributos -85.778
Pérdidas, deterioro y variacion de provisiones por oper. comerciales 754.495
Otros gastos 5

Saldo a 31.12.2012 15.459.727

Cargos sociales
El desglose del epigrafe Cargas sociales es el siguiente:
- Ejercicio 2012
CARGAS SOCIALES EUROS

Seguridad Social a cargo de la empresa 15.547.146
Otros gastos sociales 494.298
Gastos formacion personal 224.247

Saldo a 31.12.2012 16.265.691

La Agencia Sanitaria Costa del Sol tiene suscrito un Plan de Pensiones del sistema de empleo en la mo-
dalidad de aportacidon definida. De acuerdo con la normativa vigente, la Agencia Sanitaria Costa del Sol,
como promotor del Plan de Pensiones formalizé en el ejercicio 2004 la adscripcion del Plan de Pensiones
a un fondo de pensiones externo. Para el ejercicio 2012 no correspondia hacer aportacion alguna.
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14. Informacién sobre costes Medio Ambientales

Anexo Econdémico

La Agencia Sanitaria Costa del Sol desde el ejercicio 2000 esta acreditada con la certificacion UNE-EN

SO 14001 de la Gestion Medioambiental.

Los gastos asociados a mejoras medioambientales incurridos han sido los siguientes:

- Ejercicio 2012

GASTOS

Servicio de retirada y eliminacion de residuos

Controles de ruido y vertidos (agua y atmésfera)

Reciclaje de papel

Certificacion ISO 14001

Declaracién medioambiental

Arrendamiento y manten. planta enfriadora

Inscripcion CAPCA

Reparacion fugas de agua

Adecuacion almacén de residuos CARE

Cubetos, contenedores y soportes para contenedores
Total a 31.12.2012

EUROS
106.405
5.531
11.230
1.923
1.888
78.956
132

738

666
1.954
216.023
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-‘ « Anadlisis externo de la poblacion

1.  Area de influencia

@ Estepona
@ Marbella

@ Fuengirola

o4

1.2. Poblacién de referencia

El Hospital Costa del Sol esté situado en el municipio de Marbella (Malaga), entre las ciudades de Cadiz y
Maélaga (a 63y 60 kildmetros, respectivamente), y da cobertura sanitaria a 396.616* habitantes de la comarca.

MUNICIPIO ZONA BASICA DE SALUD POBLACION
Marbella Marbella 140.473
Benahavis Marbella 5.980
Casares Estepona 5.610
Estepona Estepona 67.101
Fuengirola Fuengirola 75.953
Istan Marbella 1.533
Manilva Estepona 14.391
Mijas Fuengirola 82.124
0jén Marbella 3.451
TOTAL 396.616
* Fuente: Revision del Padrén Municipal de habitantes a 1 de enero de 2012 (INE, 2013). Real Decreto 1697/2012, de 21 de diciembre
©
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2 « Organizacion

21, Organos de representacion y participaciéon

* Comision de Direccion

— Director Gerente
Director Médico
Subdirector Médico
Director de Enfermeria
Director Econémico-Financiero
Director de Recursos Humanos
Directora de Servicios Generales
Responsable del Area Juridica
Directora HAR de Benalmadena
Directora CARE de Mijas

* Comision de Direcciones de Linea de Proceso

— Director Gerente
Director Médico
Subdirector Médico
Director de Linea de Procesos Médicos
Director de Linea de Procesos Quirirgicos
Director de Linea de Procesos Bloque Quir(irgico
— Director de Linea de Procesos Traumatolégicos
— Director de Linea de Procesos Materno-Infantil
— Director de Linea de Procesos Criticos
— Director de Linea de Procesos Farmacia
— Director de Linea de Procesos Laboratorio
— Director de Linea de Procesos Radiodiagndstico

2.2. Grupos de mejora de la Calidad

Comision Central de Calidad
Comision de Cuidados de Area
Comision de Docencia

Comision de Etica Asistencial
Comision de Etica de la Investigacion

indice (3>




[ Hospital Costa del Sol

* Comision de Farmacia

* Comision de Historias Clinicas

* Comision de Infecciones y Politica Antibi6tica
* Comision de Investigacion

* Comision de Lactancia Materna

* Comision de Nutricién

* Comision de Participacion ciudadana
* Comision de Perinatologia

* Comision de Practica Enfermera

* Comision de Seguridad

* Comision de Soporte Vital

* Comision de Transfusiones

* Comision de Trasplantes

* Comision de Trauma Grave

* Comision de Tumores

« Comision de Ulceras por presion

* Comision de Violencia Familiar

2.3. Comité de empresa

o SATSE: 7 componentes

¢ UGT: 5 componentes

* FASPI-SMA: 4 componentes
e CCOO: 3 componentes

© CSIF-CSI: 2 componentes

o FATE: 1 componente

* USAE: 1 componente

2.4. Comité de Seguridad y Salud

Es un drgano colegiado especifico de participacion formado paritariamente por profesionales de la
ASCS. Los representantes de los trabajadores denominados Delegados de Prevencion, son designados
por el Comité de empresa. Los representantes de la empresa por la Direccion. Su funcion primordial es
la consulta periodica y regular de las actuaciones de la empresa en materia de prevencion de riesgos
laborales. Hay un Comité de Seguridad y Salud en cada uno de los centros de la Agencia Sanitaria Costa
del sol con mas de cincuenta trabajadores.

El Comité de Seguridad y Salud en el Hospital Costa del Sol esta formado por diez miembros: Cinco Dele-
gados de Prevencion (SMA, SATSE, CCO0, UGT, USAE) y cinco representantes de la empresa (RU Mante-
nimiento, RUE Hospitalizacion, Calidad Radiodiagnéstico, Dir. RRHH, Subdirector Médico).

R ¢ . / \
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3 . Cartera de servicios y tecnologia

Servicios Médicos

* Medicina Interna
¢ Cardiologia

* Neumologia

* Aparato Digestivo
* Hematologia Clinica
* Pediatria y Neonatologia
* Oncologia Médica
* Nefrologia

* Medicina Intensiva
* Rehabilitacion

* Urgencias

Servicios Quirdrgicos

* Anestesiologia, Reanimacion y Terapia del Dolor
o Cirugia General y de Aparato Digestivo

¢ Dermatologia

* Oftalmologia

* Otorrinolaringologia (ORL)

* Urologia

¢ Cirugia Ortopédica y Traumatologia

* Ginecologia y Obstetricia

Servicios de Diagnéstico

* Analisis Clinicos

* Anatomia Patoldgica

* Laboratorio de Hematologia
* Laboratorio de Microbiologia
* Radiodiagnéstico
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Servicios de Apoyo

* Farmacologia Clinica
* Medicina Preventiva

Exploraciones Pruebas Funcionales:

* Cardioldgicas no invasivas: ergometria, mesa basculante, ecocardiografia transtoracicay
transesofagica, ecocardiografia de estrés, Holter ECG 24 horas, Holter insertable.

* Respiratorias: pruebas funcionales respiratorias: espirometria simple, pruebas de provocacion
bronquial, prueba de la marcha, poligrafia, polisomnografia.

* ORL: test epicutaneos, audiometria.

 Digestivas: ecografia abdominal, fibroscan hepatico, pruebas funcionales digestivas (funcion
pancreatica, helicobacter, malabsorcion, sobrecrecimiento bacteriano), biopsia hepética, cép-
sula endoscopica.

* Oftalmoldgicas: Retinografia.

* Uroldgicas: uroflujometria.

* QObstétricas: ecografia obstétrica, monitorizacion fetal.
* Ginecoldgicas: ecografia ginecoldgica.

Exploraciones Endoscépicas:

* Respiratorias: Broncoscopia, ecobroncoscopia.

* Digestivas: gastroscopia, colonoscopia, enteroscopia, ecoendoscopia.
* Ginecoldgicas: colposcopia.

¢ Uroldgicas: cistoscopias.

* ORL: fibrolaringoscopia.

Servicios de Apoyo Clinico

¢ Unidad de Medicina Preventiva

¢ Unidad de Documentacion Clinica

* Unidad de Calidad

¢ Unidad de Evaluacion

¢ Unidad de Investigacion

* Unidad de Trabajo Social

* Admision General, de urgencias y de consultas externas
* Servicio voluntario de Intérpretes
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Hospital Costa del Sol

Servicios Logisticos y de Gestién

 Sistemas de Informacion y Tecnologias de la Informacion
* Asesoria Juridica

* Control Econémico y de Gestion

o Tesoreria y Facturacion

¢ Comunicacion externa

* Recursos Humanos

Administracion de personal y Relaciones Laborales
— Unidad Prevencion de Riesgos Laborales

Unidad de Salud Laboral

Unidad de Formacion

o Servicios Generales

— Unidad de Compras y Logistica
Electromedicina
Mantenimiento

Hosteleria

Central de Esterilizacion
— Servicio de video-Vigilancia y Seguridad

* Biblioteca
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4 o Estructura

4.]. Recursos Humanos

* La plantilla del Hospital Costa del Sol en el afio 2012 suma 1.335 profesionales.
* Lamedia de edad de la plantilla es 41 aiios.

La distribucion por edad, género y grupo profesional es:

GENERO % POR GENERO. HCS Y CARE
M 68,16%
' 31,84%
HCS Y CARE
CATEGORIA GENERO <30 >30 Y <40 >40 % EDAD MEDIA
; M 9 188 81 75,96% 38,0
Personal Enfermeria
V 0 52 36 24,04% 38,7
) M 28 73 66 47,99% 38,2
Personal Facultativo
V 1 42 128 52,01% 44,6
o M 0 18 54 59,50% 45,8
Personal No Sanitario
V 2 1 36 40,50% 45,0
o M 32 175 186 78,60% 40,9
Resto Personal Sanitario
v 4 48 55 21,40% M1
M 69 454 387 68,16% 39,9
TOTAL
v 17 153 255 31,84% 42,5

)

=/

) (+
AN

/,‘
\4

@ indice




Hospital Costa del Sol

La distribucion de la plantilla por Categorias es la siguiente:

CATEGORIAS PLANTILLA
Direccion 7
Facultativos 287
MIR 61
Enfermeria 362
Técnicos/as Especialistas 19
Auxiliares Enfermeria 323
Celadores 74
Técnicos de Administracion 29
Administrativos 74
Matronas 21
EIR 4

Fisioterapeutas

Programador y Téc. SS.GG.

Técnico Sanitario

TOTAL 1.335

4.2. Recursos Materiales

CONSULTAS EXTERNAS
Salas de Consulta totales 65
Hospital Costa del Sol Salas de Consulta médica 45
Salas de Pruebas y Curas de enfermeria 20
Salas de Consulta totales 19
CARE de Mijas Salas de Consulta médica 14
Salas de Consulta enfermera
Centros de Salud Centro de Salud de Estepona
HOSPITALIZACION
Habitaciones de Hospitalizacion Convencional 364
Camas de UCI 12
UCI neonatal 6 puestos
Neonatologia 14
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HOSPITAL DE DiA MEDICO

Hospital Costa del Sol

Consultas de Hospital de Dia Oncoldgico
Consultas enfermeria

Salas de sillones (n° salas y total sillones)
Salas de camas (n° salas y total camas)
Sala de técnicas

Despachos

BLOQUE QUIRURGICO

4
1

1/14 sillones

1/ 4 camas

1
1

Quiréfanos

Sala de hemodinamica y radiologia intervencionista
Salas de despertar

Bahia de camas

Paritorio

EQUIPOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN

"

oo N = =

Ecdgrafos

T.A.C. [Tomografia Axial Computerizada]
Radiologia Vascular

Mamaografo Digital

Telemando

Radiologia Convencional

Arcos Quirdrgicos

Portatil

Ecocardiografo

Resonancia Magnética Nuclear

UNIDAD NEONATAL

2]
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Incubadoras
Cunas Térmicas
Cunas de calor
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P% Hospital Costa del Sol

URGENCIAS
Puestos de Observacion adultos y nifios (Camas) 19

Puestos de Observacion (Sillones cuidados medios) 10
Consultas Adultos
Consultas pediatricas
Consultas Traumatologia
Salas Triaje

Consultas atencion urgente

N & W NN N oo

Boxes criticos
Puestos de Preencame 10
Sala Enfermeria (puestos)
Sala de Curas Limpia

Sala de Curas circuito sucio
Sala de Curas Yesos
Consulta ginecologia
Despachos

Sala de control

- W = = . N >

O0TROS RECURSOS

Laboratorio general 1
Laboratorio de urgencias 1
Gimnasio de Rehabilitacién 1
Farmacia Hospitalaria 1
Sala de endoscopias Bt

“luna de ellas en el CARE
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5 « Alta resolucion

5.1. Consulta Unica

Datos de realizacién de actividad en régimen de consulta Unica (HCS+CARE)

PRIMERAS ACTO % ACTO
LINEA ESPECIALIDAD CONSULTAS UNICO UNICO
Cardiologia 4.250 2.648 62,3
Aparato Digestivo 7.153 2631 36,8
Hematologia 1.413 309 21,9
LPM Medicina Interna 5.830 2.046 35,1
Oncologia 687 207 30,1
Nefrologia 398 84 21,1
Neumologia 3.252 2.776 85,4
TOTAL 22983 10.701 46,6
Cirugia General 5.747 2.093 36,4
Dermatologia 15.949 12.927 81,1
IPa Oftalmologia 15.257 9.462 62,0
ORL 9.667 1791 80,6
Urologia 5.165 1.687 32,7
TOTAL 51.785 33.960 65,6
LBQ Anestesiologia 7.888 6.648 84,3
Ginecologia 8.279 5.507 66,5
Obstetricia 3.549 3.549 100,0
LPMI -
Pediatria 1.783 899 50,4
TOTAL 13.611 9.955 B
Cir. Ortop. y Traumat. 24.073 11.469 47,6
LPT Rehabilitacion 5.976 3.538 59,2
TOTAL 30.049 15.007 499
Otras Medicina Preventiva 65,2

LPM. Linea de Procesos Médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Digestivo, Neumologia, Hematologia, y Oncologia Médica
(se incluye Nefrologia por ser especialidad médica, aunque jerarquicamente se agrupa con Urologia en mismo area)

LPQ. Linea de Procesos Quirurgicos: Cirugia General, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia.
LBQ: Linea de Bloque Quirdrgico (Anestesiologia y Reanimacion)

LPMI: Linea de Procesos Materno-Infantiles: Ginecologia, Obstetricia, Pediatria.

LPT: Linea de Procesos Traumatologicos: Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Rehabilitacion.
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5.2. Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Direccion de Linea de Procesos Quirirgicos

Cirugia General 356
Dermatologia 847
Oftalmologia 1.593
Otorrinolaringologia 422
Urologia 900
Direccidn de Linea de Proceso Materno-Infantil
Ginecologia 1.123
Obstetricia 100
Direccion de Linea de Procesos Traumatolégicos 435
Otras Unidades 25

V@
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6 e Lineas de actividad

6.1. Resumen de actividad

ACTIVIDAD ,
TOTAL DE QUIRURGICA NUMERO DE ESTANCIA
CONSULTAS TOTAL INTERVENCIONES MI;DIA
EXTERNAS INTERVENCIONES CMA INGRESOS ESTANCIAS  (DIAS)
Cardiologia 13.042 1.652 5.179 31
Digestivo 17.569 1.3717 10.605 11
Hematologia 1.716 101 667 6,6
LPM M. Interna 17.392 2.693 22.151 8,2
Nefrologia 2.334 127 713 5,6
Neumologia 9.734 1.038 1.252 10
Oncologia
Médica 2.876 19 61 32
Cirugia 10958 2.047 356 1995 126,689 6.4
General
Dermatologia 28.522 1.609 847 114 224 20
LPQ  Oftalmologia 40.046 2.838 1.593 155 196 1.3
OIS 20,499 1609 847 114 24 20
laringologia
Urologia 14.732 2.838 1.593 155 196 1,3
LBO Aneste_5|olog|a 9450
y Reanimacion
Ginecologia 16.705 1.807 1.123 714 1.883 26
LPMI Obstetricia 16.525 830 100 3.789 10.229 2,7
Pediatria 5.979 639 2.109 33
Cirugia
Ortopédicay 61.017 1.991 435 1.564 1.259 4,6
LPT Traumatologia
Rehabilitacion 13.077

Otras actividades

Hospital de dia 1.754
Urgencias 107.192
Partos 3.181

Laboratorio 6.063.863

Pruebas Diagnosticas o
Radiodiagnostico 165.894
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6.2. Consultas Externas

6.2.1. Consultas médicas

Actividad en HCS

) PRIMERAS INTER- %
LINEA ESPECIALIDAD AT. PRIMARIA CONSULTAS SUCESIVAS TOTAL SUCESIVAS
Cardiologia 1.788 773 5.898 8.459 69,7
Aparato Digestivo 3.190 1.108 1.233 11.531 62,7
Hematologia 534 879 6.303 1.116 81,7
LPM Medicina Interna 2.788 1.435 8.940 13.163 67,9
Oncologia 20 667 2.189 2.876 76,1
Nefrologia 1 391 1.936 2.334 82,9
Neumologia 1.302 713 4.602 6.617 69,5
TOTAL 9.629 5.966 37.101 52.696 704
Cirugia General 2.485 1.194 3.545 1.224 49,1
Dermatologia 8.200 1.449 9.754 19.403 50,3
LPQ Oftalmologia 1.455 1.798 17.404 26.657 65,3
ORL 4.298 2.406 8.369 15.073 55,5
Urologia 2433 855 1.005 10.293 68,1
TOTAL 24.871 1.102 46.077 78.650 58,6
LBQ Anestesiologia 82 7.806 1.562 9.450 16,5
Ginecologia 4.209 1.897 1.39% 13.500 54,8
Obstetricia 2.100 92 9.739 11.931 81,6
LM Pediatria 1.403 380 4.196 5.979 70,2
TOTAL 1.112 2.369 21.329 31.410 679
S'T“rgfn‘;’;ologia 9.844 4474 26.095 40413 64,6
LPT Renabilitacion 821 3,186 5437 944 516
TOTAL 10.665 1.660 31.532 49.857 632
OTRAS  Medicina Preventiva 56,8

LPM. Linea de Procesos Médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Digestivo, Neumologia, Hematologia, y Oncologia Médica
(se incluye Nefrologia por ser especialidad médica, aunque jerarquicamente se agrupa con Urologia en mismo area)

LPQ. Linea de Procesos Quirurgicos: Cirugia General, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia.
LBQ: Linea de Blogue Quirudrgico (Anestesiologia y Reanimacion)

LPMI: Linea de Procesos Materno-Infantiles: Ginecologia, Obstetricia, Pediatria.

LPT: Linea de Procesos Traumatoldgicos: Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Rehabilitacion.
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Actividad en CARE de Mijos

) PRIMERAS INTER- %
LINEA ESPECIALIDAD AT. PRIMARIA CONSULTAS SUCESIVAS TOTAL SUCESIVAS
LPM Cardiologia 1.281 408 2.894 4583 63,1
Aparato Digestivo 2.366 489 3.183 6.038 52,7
Medicina Interna 1.116 491 2.622 4.229 62,0
Neumologia 968 269 1.880 3117 60,3
TOTAL 5.731 1.657 10.579 17.967 58,9
Cirugia General 1.631 437 1.666 3.734 44,6
il Dermatologia 5.957 343 2.819 9.119 30,9
Oftalmologia 5.746 258 1.385 13.389 55,2
ORL 2.616 347 2.463 5.426 454
Urologia 1.620 257 2.562 4.439 51,1
TOTAL 17.570 1.642 16.895 36.107 46,8
pmi Ginecologia 157 2.184 10.849 20.604 52,
Obstetricia 42 1.927 1.664 3.633 458
TOTAL 1613 411 125.13 24.231 51,6
LPT (Tzr';uor;:’tg'lggia 1.958 215 1,032 3.205 322
Rehabilitacion 1.332 25 3.237 4,594 70,5

TOTAL 3.290 240 9 1.199 54,7

4.26!
oL oMz om0 s

LPM. Linea de Procesos Médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Digestivo, Neumologia, Hematologia, y Oncologia Médica
(se incluye Nefrologia por ser especialidad médica, aunque jerarquicamente se agrupa con Urologia en mismo area)

LPQ. Linea de Procesos Quirurgicos: Cirugia General, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia.
LBQ: Linea de Blogue Quirtrgico (Anestesiologia y Reanimacion)

LPMI: Linea de Procesos Materno-Infantiles: Ginecologia, Obstetricia, Pediatria.

LPT: Linea de Procesos Traumatoldgicos: Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Rehabilitacion.
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Actividad en HCS+CARE de Mijas

PRIMERAS FRECUENTACION
’ AT, INTER- % PRIMERAS _
LINEA ESPECIALIDAD PRIMARIA CONSULTAS SUCESIVAS TOTAL SUCESIVAS (1000 HAB.Y ANO)
Cardiologia 3.069 1181 8792 13042 674 10,7
LPM ’S{;f:ttiso 5,556 1,597 10416 17569 593 18,0
Hematologia 534 879 6303 7716 817 36
Sl 3.904 1.926 11562 17392 665 14,7
Interna
Oncologia 20 667 2189 2876 76,1 17
Nefrologia 1 391 1.936 2.334 82,9 1,0
Neumologia 2270 982 6482 9734 666 82
TOTAL 15.360 1623 47680 70663 615 57,9
Biiple 4.116 1.631 5211 10958 476 145
LPQ General
Dermatologia 14157 1792 12573 28522 44,1 402
Oftalmologia 13.201 2.056 24.789 40.046 61,9 38,5
ORL 6.914 2753 10832 20499 528 24,4
Urologia 4053 1112 9567 14732 649 130
TOTAL 2.0 9.344 62972 114757 549 130,6
LBQ Anestesiologia 82 1.806 1.562 9.450 16,5 19,9
LPMI Ginecologia 6.167 2112 8.426 16.705 50,4 209
Obstetricia 3432 17 12976 16525 785 89
Pediatria 1403 380 419 5979 702 45
TOTAL 11.002 2,609 25508 39209 653 343
- %‘;uor:a"t‘;'lggia 17.415 6.658 %944 61017 605 60,7
Rehabilitacion 863 5.113 7101 13077 543 15,1
TOTAL 18278 1.m 44045 74094 594 758
OTRAg Medicina 326 434 764 56,8 08
Preventiva

LPM. Linea de Procesos Médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Digestivo, Neumologia, Hematologia, y Oncologia Médica
(se incluye Nefrologia por ser especialidad médica, aunque jerarquicamente se agrupa con Urologia en mismo éarea)

LPQ. Linea de Procesos Quirurgicos: Cirugia General, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia.
LBQ: Linea de Bloque Quirtrgico (Anestesiologia y Reanimacion)

LPMI: Linea de Procesos Materno-Infantiles: Ginecologia, Obstetricia, Pediatria.

LPT: Linea de Procesos Traumatoldgicos: Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Rehabilitacion.
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6.2.2. Procedimientos médicos en consulta

HCS CARE TOTAL
Cardiologia
Ecocardiografia 4,395 511 4,906
Ergometria 1.302 1.302
Holter 1.359 1.359
Test Mesa Bascul. 60 60
Dermatologia
Anuscopia 22 22
Crioterapia 2.903 1.316 4.219
Electrocuretaje 163 68 231
Terap.Fotodinamica 301 301
Infilt.Intralesional n 1 72
Toma Muestra Micrab. 304 1 305
Dermatosc.Digital 665 665
Peeling Tricloroacetico Al 34 105
Ap. Digestivo
Capsuloendoscopia 49 49
Colono-Rectoscopia 1.772 189 1.961
Eco Doppler 4 4
Ecoendoscopia 1 1
Ecografia 2.334 131 3.07
Biofeedback 123 123
Fibroscan 153 153
Gastroscopia 1.140 654 1.794
Test Malabsorcion 730 730
Mano-Phmetria 291 291
Test Volumen-Viscosidad 4 4
Ginecologia
Control Folicular 949 949
Transf. Embriones 176 176
Inseminacion Intraut. 205 205
Medicina Interna
Fibroscan 22 22
Holter 428 428
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HCS CARE TOTAL

Neumologia

Broncoscopia 361 361

P. Func. Resp. Med. 873 m 984
Oftalmologia

Angioflorescencia 333 333

Terap.Fotodinamica " "

Lasser Oft 1.451 279 1.730

Tomografia Ocular 2911 2911
ORL

Prueb. Audiol. Especiales 158 158

Fibroscopia 3.044 3.044

Tto. Logop-Psicoling. 351 351

Pot. Evoc. Sedacion 8 8
Pediatria

Ecocardiografia 474 474
Rehabilitacion

Artrocentesis 1 1

Blogueos 1 1

Ecografia 8 8

Infiltracién 190 190

Test Rehabilitacion 3 3

Yesos/Vendajes/Protesis 30 30
Obstetricia

Amniocentesis 235 235
Urologia

Cistosc-Catet. 1.227 1.227
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6.2.3. Actividades de consultas de enfermeria

HCS CARE TOTAL

CARDIOLOGIA

Monitorizacion Remota 209 209

Curas | M

ECG 3214 2.834 6.048
CIRUGIA GENERAL

Curas 4.649 1.733 6.382
DERMATOLOGIA

Biopsia 1.892 963 2.855

Educac.Sanitaria 410 446 856

Test Epicutan. 245 84 329

Ter.Fotod.Enferm. 381 381

lontoforesis 181 181

Curas 2.083 1.761 3.844
AP. DIGESTIVO

Test Aliento 385 159 544

Retirada Phmetr. 71 71
GINECOLOGIA

Toma Muestra HPV 337 337

Curas 669 669
HEMATOLOGIA

Educac.Sanitaria 602 602
MEDICINA INTERNA

Educacion Diabetes 252 252
NEUMOLOGIA

Sesion Educ.Asma 248 110 358

Test Epicutan. 1.397 336 1.733

P. Func. Resp. Enferm. 5.949 2721 8.676

Estudios Suefio 230 230

Test Mantoux 176 176
OFTALMOLOGIA

Pruebas Enfer. OFT. 4217 2.547 6.764

Vias Lagrimales 1.234 427 1.661

Curas 1.025 17 1.042
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HCS CARE TOTAL

ORL

Audio-Timpanom. 5.809 2.834 8.643

Otoemisiones 247 247

Pot.Evocados 218 218

Curas 158 2 160
PEDIATRIA

Otoemisiones 688 688

Test Del Sudor 5 5

Vacunaciones Especiales 50 50

ECG 82 82
REHABILITACION

Educac.Sanitaria 80 80

Sesiones Fisio 22643 22643
OBSTETRICIA

Monit. Fetal 1.068 691 1.759
CIR. ORTOP. Y TRAUMATOLOGIA

Infiltrac.Enfermeria 2.003 2.909 4912

Curas 7.810 2.769 10.579
UROLOGIA

P.Func.Urol.Enferm. 1.391 701 2.092

Cura-Sondaje 2420 1.029 3.449
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6.3. Hospitalizacion

MEDIA MEDIA FRECUENTACION
TOTAL  INGRESOS ALTAS/ ESTANCIA % _ DEINGRESOS
INGRESOS /DIA ALTAS DIA  ESTANCIAS MEDIA OCUPACION (1.000 HAB/ANO)
Cardiologia 1.652 45 1659 45 5.179 313 47,2 45
Digestivo 1.377 38 1376 3.8 10.605 1,1 96,6 38
Hematologia 101 03 111 03 667 6,6 - 03
LPM M. Interna 2.693 14 2674 13 22.151 8,23 95,9 13
Nefrologia 127 0,35 128 0,35 713 5,6 = >
Neumologia 1.038 28 1041 28 1.252 6,99 66 28
Wiz e 19 005 2 006 61 32 : :
Médica
G 1.995 55 1989 54 12689 636 86,8 54
General
Dermatologia 114 0,3 110 03 224 1,96 73,8 03
LPQ Oftalmologia 155 04 158 04 196 1,26 64,5 04
Wi 653 18 652 18 2581 395 75,7 18
laringologia
Urologia 1.311 36 1312 36 5.440 415 69,7 36
LBO Aneste_smlo_glla 0 0 0 0 0 i i i
y Reanimacion
Ginecologia 114 2 715 2 1.883 2,64 55,2 2
LPMI Obstetricia 3.789 10,4 3775 10,3 10.229 2,7 73,5 10,3
Pediatria 639 1,7 611 1,7 2.109 3.3 32 1,7
Cirugia
Ortopédicay 1.564 43 1574 43 7.259 4,64 59,5 43
LPT Traumatologia

Rehabilitacion 0 0 0 0 0 - - -
LPM. Linea de Procesos Médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Digestivo, Neumologia, Hematologia, y Oncologia Médica (se incluye
Nefrologia por ser especialidad médica, aunque jerarquicamente se agrupa con Urologia en mismo éarea)
LPQ. Linea de Procesos Quirurgicos: Cirugia General, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia.
LBQ: Linea de Bloque Quirtrgico (Anestesiologia y Reanimacion)

LPMI: Linea de Procesos Materno-Infantiles: Ginecologia, Obstetricia, Pediatria.
LPT: Linea de Procesos Traumatoldgicos: Cirugia Ortopédica y Traumatologia, Rehabilitacion.
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6.4. Hospital de dia

SERVICIO DE ALTA
= < E [ o (=]
worooe 2 £ £ =2 & E 3 8 3 3

HosPTALZACION S & £ = = 2 2 5 # 5 1m
100 17 17
1200 i i
1300 0 2 12
1400 % %
2200 2 1 1 !
4100 2 2
4200 i 1 2
4300 1 1
4400 5 2257 28 1135 60 5 36% 2 7509
5100 104 104
5400 2 1 3

INC2 1

1
COTOTAL M5 55 2z 22 M9 65 5 36% 1M 2 17

6.5. Actividad quirdrgica

S S o3 g = = g8 S| =

O o < o< k] =) N - O ¢, i} <)

=2 = E 2= oc = o 24 o =

S EBo § £ =g =302 ,2 8522/ =3

£ S= R g 9= 022 oN g0 x5 9= o>

SESE B B2 2z 2282 £ £g2z 28

223 £ =zE/58/c=/25£5 25/58/ 6=

Cirugia General 2047 56 52 1459 802 657 734 3277 588 572 16

Dermatologia 1609 44 41 1608 102 1506 71,7 1635" 1 0 1

Ginecologia 1807 49 46 1719 499 1220 762 2663 88 72 16
Oftalmologia 2838 78 72 2823 154 2669 678 2069 15 12
Obstetricia 830 23 21 100 0 100 - 0 730 725

Otorrinolaringologia 81 23 21 820 335 485 64 1826 31 29 2

Traumatologia 1991 54 5 998 455 543 80 2736 993 833 160

Urologia 1627 44 41 1577 621 956 693 1958 50 48 2

Otros 887 24 22 815 512 303 - 0 72 66 6

TOTAL 14487 396 365 11919 3480 8439 725 16163 2568 2357 211

(*) Incluida Dermatologia en HAR=195
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HORAS QUIRURGICAS DISPONIBLES LPGA

Cirugia General
Dermatologia
Urologia
Otorrinolaringologia
Oftalmologia

6.6. Urgencias

TOTAL URGENCIAS

Promedio Diario

Frecuentacion (1.000 habitantes/afio)
Urgencias Ingresadas

% Urgencias no Ingresadas
Ingresos Observacion

3.277
1.440
1.958
1.825
2.069

107.192
2937
210
12.453
88,4
17.987

Niveles de gravedad de los pacientes atendidos

N 0/0

. Maxima 452 0,4%

Il 12.952 12,3%

I 27.444 26,1%

v 59.745 56,9%

V. Minima 4.412 4,2%
Sin Datos 2.187 2,0%
TOTAL 107.192

Urgencias sin clasificar de Obstetricia asignadas a nivel lll.
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Demoras en urgencias

INICIO TOTAL INICIO AT. MEDICA POR NIVELES GRAVEDAD

TRIAJE TRIAJE TRIAJE 2 3 4 5 SD  TOTAL
N 101.913 93419 102132 12877 22632 59.498 4067 6.528 99.074
Media (Minutos) 79 39 15 197 344 469 57,0 39 38,7
Cumple Criterio 60.234 -- - 3925 19792 55215  4.023 - 82955
% Cumple Criterio 59,1% -- -- - 815% 928% 98,9% - 87%

Criterios de cumplimiento: Inicio Triaje: < 7 minutos / Inicio Atencion Médica: Nivel de gravedad 2: < 10 min., Nivel 3: < 60 min.,
Nivel 4: < 120 min., Nivel 5: < 240 min. Excluidos registros en que consta demora triaje >60 minutos o demora atencién>360 minutos.

400
350
250 — Promedio
200 diario de
urgencias
150 atendidas
100
50

ENE FEB MAR ABRIL MAYO JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
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6.7. Actividad obstétrica

TOTAL NACIMIENTOS 3.245
Promedio Diario 89
Partos Vaginales 2.544
Cesareas 637
% Cesareas 20,00
Epidurales 1.859
% Epidurales 63,0
Exitus Perinatales 18
10
10 N
9 P ——
8 /“ g0 92 94 93 94 g1 o4 p di
A " - FPromeacio
7 /,, 83 diario de
6 /33 12 nacimientos.
5 63 1994-2012
4 53 88 1
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1
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6.8. Procedimientos diagndsticos-terapéuticos

Hospital Costa del Sol

AREA ENDOSCOPIAS
EDA (Endoscopia Digestiva Alta)* 3.359
EDB (Endoscopia Digestiva Baja)* 3.866
Urologia (Cistoscopias-Cateterismos) 1.227
Neumologia (Broncoscopias)* 600
BIOTECNOLOGIA

Determ. Urgentes 944.169
Analisis Clinicos Determ. Diferidas 5.119.694

Microbiologia 524.307
Hematologia (Unidades Transfundidas) 7.688

. Citologias 24.207

Anatomia Patoldgica —

Biopsias 19.694

RADIODIAGNOSTICO
Radiologia Simple** 115.389
Ecografia 18.075
TAC 13.838
Estudios Contrastados 3.984
Mamografias 8.273
Resonancia Magnética 6.335
* Incluida actividad en hospitalizacion, consultas y urgencias.
** Incluidos estudios radiologicos en CARE Mijas y Centro de Salud de Estepona
HEMODINAMICA
Cateterismos diagnosticos 579
Cateterismos terapéuticos 407
Total Cateterismos 986
% Cateterismos terapéuticos 713
HEMODIALISIS

Pacientes cronicos en Programa en HCS a 31 Dic. 45
Sesiones a pacientes cronicos en Programa en HCS 1512
Sesidnes fuera de Programa en HCS 677
Pacientes cronicos en Programa en centros concertados a 31 Dic. 17
Sesidnes a pacientes cronicos en Programa en centros concertados 18.220




Hospital Costa del Sol

6.9. Tiempos de espera

A. Espera para intervencion quirdrgica

Pacientes programables inscritos en el Registro de Demanda Quir(rgica pendientes de una intervencion
incluida en el DECRETO 209/01 (180 dias) para el H. COSTA DEL SOL por grupo de procedimiento quir(irgico
y demora media. Junio 2012.

TOTAL DEMORA
GRUPO DE PROCESOS PACIENTES MEDIA (DIAS)

Procedimientos sobre cristalino y cataratas 528 42
OTROS PROCEDIMIENTOS 123 63
Otra reparacion de hernia 105 71
Colecistectomia y exploracién del conducto com(n 100 60
Reparacion de hernia inguinal y femoral 91 50
Amigdalectomia y/o adenoidectomia 80 37
Otros procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre tracto

gastrointestinal inferior 23 Gt
Escision de lesion de piel 45 40
Artroscopia 45 46
Miringotomia 44 53
Escision transuretral, drenaje o eliminacion de obstruccién urinaria 37 31
Procedimientos sobre incontinencia genitourinaria 36 65
Timpanoplastia 34 97
Procedimientos sobre hemorroides 32 85
Otros proced.imien.tos terapéuticos con uso de quiréfano sobre 2 71
aparato respiratorio

Sustitucion de caderas total y parcial 32 38
Bunionectomia o reparacion de deformidades de los dedos de los pies 30 44
Circuncision 30 32
Tiroidectomia parcial o total 2] 35
Artroplastia de rodilla 26 45
Histerectomia abdominal y vaginal 24 58
Otros procedimientos terapéuticos sobre parpados, conjuntiva y cérnea 24 93
Descompresion de nervio periférico 24 39
Otra escision de cuello uterino y (tero 22 80
Otro procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre piel y mamaf 22 60
Reseccion transuretral de prostata (RTUP) 21 40
Otros procedimientos terapéuticos sobre el oido 17 91
Lumpectomia y cuadrandectomia de la mama 14 16
Procedimientos sobre uretra 13 59
Artroplastia diferentes a cadera o rodilla 13 52
Otro procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre hueso 13 60

TOTAL 1.750 53



[ Hospital Costa del Sol

Total de pacientes inscritos en el Registro de Demanda Quir(rgica pendientes de una intervencion qui-
rirgica incluida en la Orden de 120 dias por grupo de procedimiento quirdrgico para el H. COSTA DEL SOL
y demora media. Junio 2012.

TOTAL DEMORA
GRUPO DE PROCESOS PACIENTES MEDIA (DIAS)
Catarata 528 42
Colelitiasis 100 60
Reparacion de hernia inguinal / crural 91 50
Adeno-amigdalectomia 80 37
Protesis de cadera 32 38
Reparacion de hallux valgus y otras deformidades adquiridas de los pies 30 44
Artroscopia 29 4
Sindrome del tunel carpiano 24 39
Quiste pilonidal 22 60
Hiperplasia benigna de prdstata 22 42
Varices miembros inferiores 2 42
TOTAL 960 45

B. Espera para primera visita de Atencién Primaria en Consultas Externas

DEMORA MEDIA DEMORA MAXIMA  TOTAL CITAS

CONSULTA (DIAS) (DIAS) EN EL ANO 2012
Medicina Interna 45 60 3.478
Direccion de Cardiologia 47 60 2746
Linea de —
Procesos Médicos Aparato Digestivo 38 82 5.933
Neumologia 25 60 2.282
Cirugia General 24 64 4.332
Direccién de Urologia 38 60 4.181
Linea de Otorrinolaringologia 44 60 6.896
Procesos Quiriirgicos  ofi3imologia 42 60 14.147
Dermatologia 20 59 15.221
Direccion de Traumatologia 43 60 18.980
Linea de Procesos L
Traumatolégicos Rehabilitacion 22 55 492
Direccion de Pediatria 51 60 1.343
Linea de Procesos Ginecologia 49 60 5.376
Materno-Infantil Obstetricia 32 58 2922
TOTAL 37 60 88.926
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6.10. Farmacia

A. Prescripciones externas de recetas

A.1. Coste de recetas y porcentaje de principio activo
Periodo: Noviembre 2011-Octubre 2012

PRESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO

INDICADOR COSTE RECETAS REC SUSTITUIBLES % P.ACT
Objetivo Contrato Programa 2012 >10%
Desconocido 44.073€ 2.202 75,01%
Anélisis Clinicos 1.684€ 124 63,71%
Anatomia Patoldgica 912€ 102 79,41%
Anestesiologia y Reanimacién 43.993€ 1.632 78,19%
Aparato Digestivo 94.151€ 6.434 72,66%
Bioquimica Clinica 135€ 3 0,00%
Cardiologia 90.896€ 3.873 55,59%
Cirugia General y Digestiva 25.863€ 1.609 82,78%
Cirugia Ortopédica Y Traumatoldgica 151.586€ 1.225 80,91%
Cuidados Criticos y Urgencias 20.717€ 1.677 53,67%
Dermatologia M.Q. y Venerologia 297.908€ 10.607 83,02%
Hematologia y Hemoterapia Clinic 117.698€ 1.731 80,47%
Medicina Fisica y Rehabilitacion 27.801€ 1.616 87,87%
Medicina Interna 204.647¢€ 9.322 71,89%
Medicina Preventiva y Salud Publica 2.735€ 152 82,89%
Microbiologia y Parasitologia 374€ 45 40,00%
Nefrologia 37.789€ 1.808 62,72%
Neumologia 146.362€ 3.448 78,19%
Obstetricia y Ginecologia 85.813€ 5.037 77,31%
Oftalmologia 15.620€ 1.439 48,64%
Oncologia Medica 152.545€ 2420 87,21%
Otorrinolaringologia 99.712¢€ 1.206 71,48%
Otros 298.162€ 16.632 83,45%
Pediatria 55.328€ 1177 86,49%
Radiodiagnostico 2.902€ 286 63,64%
Urgencias 18.477€ 1.384 69,65%
Urologia 117.737€ 3.180 72,39%
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A.2. Indice sintético de Calidad por areas (Periodo: Noviembre 2011-Octubre 2012)

INDICADOR

Objetivo Contrato
Programa 2012

Desconocido
Analisis Clinicos
Anatomia Patologica

Anestesiologia
y Reanimacion

Aparato Digestivo
Cardiologia
Cirugia General

y Digestiva

Cirugia Ortopédica
y Traumatolégica

Cuidado Criticos
y Urgencias

Dermatologia M.Q.
y Venerologia

Hematologia
y Hemoterapia Clinic

Medicina Fisica
y Rehabilitacion

Medicina Interna

Medicina Preventiva
y Salud Publica

Microbiologia
y Parasitologia

Nefrologia
Neumologia

Obstetricia y
Ginecologia

Oftalmologia
Oncologia Medica
Otorrinolaringologia
Otros *

Pediatria
Radiodiagnostico
Urgencias

Urologia

HOSPITAL COSTA
DEL SOL

* Las recetas realizadas al alta hospitalaria aparecen en la seccién “otros”

PTOS

2-8

3,66
2,25

1,25

3,23
1,09

4,25

2,25

43

4,84

585

2,82
2,38

2,75

2,17
3

1,66

1,44
3,99

25
4,55
4,83
2,29
3,08
243

24

% OMEP

74-90%

85,38%
100,00%
50,00%

66,67%

67,08%
51,57%

91,59%

94,48%

85,90%

92,41%

85,03%

93,70%
75,77%
66,67%

55,56%

50,71%
71,78%

71,53%

71,13%
80,72%
70,46%
75,43%
85,50%
63,83%
80,02%
80,80%

76,65%

% ADO 2° EL

20-54%
9,43%

0,00%

0,00%
3,69%

0,00%

0,00%

0,00%

21,52%

40,70%

0.00%
15,20%

0,00%
0,00%

16,13%

0,00%
9,13%
14,67%
13,57%
0,00%

0,00%
0,00%

12,52%

INSULI

23-50%
50,00%

14,29%
0,00%

0,00%

0,00%
40,00%

0.00%

36,86%

0,00%
0,00%

0,00%
0,00%

573%
0,00%

72,73%

23,55%
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%IECAS

38-61%

31,08%
0,00%
0,00%

3,86%

28,39%
31,54%

7,98%

37,06%

26,30%

30,33%

67,74%

20,00%
33,67%

100,00%

28,93%
40,00%

21,23%

0,00%
100,00%
6,11%
51,10%
0,00%
47,83%
46,51%
33,33%

38,55%

OPIACE

4-211%
28,10%

24,28%
44,12%

60,32%

0,00%

0,00%

15,47%

0,00%
10,08%

1,66%
100,00%

100,00%

0,00%
17,61%
32,82%
2387%

3.25%
17,31%

% ISRS
ELEC

44-60%

46,80%
0,00%

69,18%

69,16%
80,40%

22,73%

58,00%

71,76%

13,68%

1,59%

61,54%
44,95%
0,00%

82,72%
61,11%

31,11%

50,00%
26,89%
80,14%
78,42%
0,00%
6,67%
40,00%
100,00%

52,14%

% ISRS

65-80%

40,45%
43,30%

43,03%

88,44%
64,35%

91,12%

74,35%

7791%

96,73%

87,46%

100,00%
85,05%
100,00%

76,78%
86,49%

77,20%

100,00%
56,80%
82,62%
83,09%
50,56%

100,00%

100,00%
51,72%

79,01%

OSTEOSIN-

52,28%

91,89%
30,43%

100,00%

48,85%

35,60%

93,15%

100,00%

59,24%
78,13%
100,00%

100,00%
61,45%

51,30%

25,18%
42.91%
26,48%
93,39%
76,76%

83,66%
100,00%

68,12%

% SIMVAST

21-45%

11,12%
0,00%
100,00%

12,00%

13,25%
10,44%

14,36%

0,00%

51,36%

34,19%

1,98%

2312%

18,89%
11,11%

417%

7,68%
0,00%
8,33%
19,00%
50,00%
31,12%
13,51%
29,79%

18,46%

%AINES

56-76%

69,23%
93,75%
91,28%

47,31%

75,53%
71,60%

87,33%

19,49%

46,12%

89,07%

89,60%

30,07%
66,24%
78,00%

100,00%

69,97%
72,18%

60,19%

76,85%
79,64%
78,80%
89,39%
81,85%
64,47%
32,52%
60,36%

39,69%
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B. Consumo interno

Consumo de medicamentos de pacientes hospitalarios 4.043.724 €
Consumo de medicamentos de pacientes ambulatorios 16.834.676 €
Consumo anual de medicamentos en el Centro 20.878.400 €

6.11. Cuidados de enfermeria

A. Valoracién inicial

Uno de los aspectos clave para la Planificacion de la Asistencia dentro del Area Enfermera consiste en
realizar una evaluacion inicial de forma precoz que nos permita identificar cuales son las necesidades
alteradas y a partir de ahi definir cual va a ser el Plan de Asistencia del Paciente. Esta valoracién inicial
nos permite diferenciar la urgencia, gravedad e incluso impacto social del problema de salud del pacien-
tey, en este sentido, habilitar los recursos necesarios para no sélo dar respuesta de forma efectiva sino
también poder planificar el alta del paciente desde su ingreso.

El Modelo de Calidad de la Agencia Sanitaria Costa del Sol incluye una Valoracién Enfermera Inicial que
comprende las 14 necesidades basicas del Modelo de Virginia Henderson, adaptado a nuestro entorno
y que se debe realizar en las primeras 24 horas del ingreso del paciente identificando al profesional res-
ponsable del mismo. Ademas, la valoracion que se realiza en las unidades de hospitalizacion comprende
dos aspectos muy importantes para el abordaje integral del paciente, la valoracion del riesgo nutricional
que incorpora las actuaciones a seguir en caso de que el paciente se encuentre en situacion de riesgo y
la evaluacion del dolor mediante EVA.

Para conocer el nivel de adherencia de los profesionales a estos procedimientos se realiza una evalua-
cion anual. Los resultados obtenidos en 2012 son:

ANO 2012
Valoracion Enfermera < 24 horas 94,00 %
Evaluacion Nutricional 93,00 %
Evaluacion del dolor 80,00 %
Reevaluacion del dolor 94,00 %

De los datos obtenidos en |a valoracién inicial se realiza el Plan de Cuidados individualizado por paciente.
Las etiquetas diagnésticas NANDA mas utilizadas han sido:
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Temor

Conocimiento deficiente

Riesgo de deterioro de la integridad cutanea
Lactancia materna Ineficaz

Trastorno de la imagen corporal
Afrontamiento individual inefectivo
Cansancio del Rol del cuidador

Déficit de autocuidados

© © N oS g =

Deterioro de la adaptacion
10. Deterioro de la integridad cutanea

DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

Incumplimiento del tratamiento
Desempefio inefectivo del rol
Afrontamiento familiar comprometido
Patrén respiratorio ineficaz

Manejo inefectivo del régimen terapéutico
Riesgo de infeccién

Deterioro de la integridad cuténea
Deterioro de la adaptacion

Déficit de autocuidados

Cansancio del rol del cuidador
Afrontamiento individual inefectivo
Lactancia materna ineficaz

Trastorno de la imagen corporal

Lactancia materna eficaz

Riesgo de deterioro de la integridad cutdnea

Conocimientos deficientes

Temor

Los dos diagndsticos méas prevalentes al alta son:
* Falta de conocimientos sobre su proceso/enfermedad
o Afrontamiento familiar inefectivo.
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B. Continuidad de cuidados

El circuito establecido en el Hospital Costa del Sol para la comunicacion con Atencién Primaria cumple
con el objetivo prioritario: que la informacién llegue de forma segura y fiable en tiempo real al profesional
del otro nivel asistencial sin necesidad de transferencias. Este circuito ha sido aprobado como Practica
Innovadora formando parte del banco de Practicas Innovadoras de la plataforma Salud Innova.

Para garantizar la continuidad asistencial de forma individualizada atendiendo a las necesidades es-
pecificas de cada uno de los pacientes considerados de alto riesgo o vulnerables, en base a su edad,
situacion social e incluso complejidad de su proceso disponemos de ICC adaptados a pacientes mas
vulnerables en relacion con su edad, situacion social o complejidad de su proceso.

En este sentido, el n° de informes generados en 2012:

ANO 2012

ICC Hospitalizacion Generales (2.267) 74,00 %
ICC Obstétricos (2.722) 93, 00%

Alto Riesgo Obstétrico (84) 63,00%
ICC Nifos

Prematuro (211) 78,00%

Debut Diabético en nifio (3) 100,00%
ICC Urgencias

Curas/Heridas (2.380) 92,00%

Asistencia Traumatoldgica (5.623) 74,00%
Asistencia Quemados (66) 98,00%

Por otro lado, para garantizar la continuidad en el cuidado de pacientes con procedimientos y procesos
que requieren un seguimiento continuado por ambos niveles se han consensuado los mas prevalentes.
Anualmente, desde consultas externas se mide el nivel de adherencia a los mismos. Los resultados en
2012 fueron:

CONSULTA N° INFORMES (2012) NIVEL DE ADHERENCIA %
Cirugia 8.769 82,21
Urologia 536 99,87
Dermatologia 3.619 95,79
Traumatologia 14.661 75,39

Otros de los aspectos fundamentales en la continuidad asistencial es la Atencidon a las Cuidadoras de
grandes discapacitados. El Plan de Atencion a personas cuidadoras incluye los recursos asociados a la
tarjeta + cuidado.
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Durante el 2012 cabria destacar:

1. Pacientes con Tarjeta +Cuidado que acuden al Centro: 83.

2. Pacientes con Tarjeta +Cuidado sobre los que se aplica el procedimiento.
— Dieta: 79,5%.
— Habitacion individual: 48,2%.

3. Formacion e Informacion de Cuidadoras. La formacion e informacion de estas cuidadoras
constituye otro de los objetivos prioritarios dentro del Area de Enfermeria destacando la rea-
lizacién de talleres formativos a las cuidadoras. Durante el 2012 se han llevado a cabo dos
talleres formativos:

— Taller de aseo y movilizacion del paciente encamado y taller sobre alimentacion de pa-
cientes: asistencia 21 cuidadoras.

— Taller sobre manejo de la Insuficiencia Cardiaca. Asistencia 101 cuidadoras.

— Aula escuela de pacientes: Insuficiencia Cardiaca. Asistencia 10 pacientes y 10 cuidadores.

— Se han puesto a disposicion de pacientes y cuidadoras 50 instrumentos audiovisuales
sobre Educacién Sanitaria.

Para los pacientes en régimen de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) la Continuidad Asistencial se garan-
tiza a través de una llamada postoperatoria que se realiza a las 24h de la cirugia y donde se comprueba
la evolucion del paciente y si requiere de alglin soporte o seguimiento adicional. En 2012 se han realizado
1.765 seguimientos con un 100% de resolucion de problemas de forma telefonica.

C. Gestién de Caosos

La Gestion de Casos en la Agencia Sanitaria Costa del Sol, se apoya en tres pilares basicos.

1. Circuito de Planificacion al Alta desde el Ingreso del paciente en las Unidades de Hospitalizacion

El Hospital Costa del Sol cuenta con un circuito de Planificacion al Alta que se activa en situaciones de
mayor complejidad que requieren una planificacién conjunta de ambas areas asistenciales. Las situacio-
nes que han requerido intervencion especifica han sido:

Pacientes sin cobertura sanitaria que requieren gestion de farmacos al alta.

Pacientes afectados por patologia que pueden constituir una amenaza para la Salud Piblicay

con ingreso obligado por la delegacién de Salud o por orden judicial.

Transelntes.

Enfermos que necesiten para su tratamiento y cuidados de tecnologia avanzada en domicilio.

Situaciones familiares que comprometen el cuidado del paciente al alta.

Ausencia de cuidador principal en el entorno familiar.

Problematica Social.

Compromiso de la adherencia al régimen terapéutico.

Durante el afio 2012 se han gestionado desde hospitalizacion 115 casos que cumplian alguno de estos
criterios correspondiente al 96,7% del total de los pacientes identificados con requerimiento.
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2. Circuito para la Planificacion de la Asistencia en Pacientes con Exclusion Social (transelntes) y
Malos Tratos
Desde urgencias se han realizado 3.065 atenciones gestionadas a través del cuidador principal y/ o el pacien-

te. El proceso incorpora una valoracion completa e Informe de Continuidad al Alta, que es entregado en mano
al cuidador y/o paciente para que se lo derive a la enfermera de enlace de zona para valoracion y seguimiento.

Las caracteristicas de estos pacientes incluidos en gestion de casos son:

* Presencia 0o aumento de complejidad o dificultad en la realizacién de cuidados en domicilio.

* Valoracion del impacto en el entorno del paciente los cambios de salud y de autonomia previs-
tos o instaurados.

* Seguimiento de la pérdida de autonomia derivada de la nueva situacion de salud o evolucién
de la misma.

¢ Falta de soporte familiar, cuidador, social o econdmico.

Se consideran dos situaciones especificas:
1. Gestion de casos en pacientes transelintes en urgencias: 48 pacientes en el afio 2012.

2. Pacientes con indicadores de sospecha de maltrato o confirmacion de éste en el entorno fa-
miliar. En el afio 2012 fueron atendidas un total de 23 mujeres. Se ha disefiado un circuito espe-
cifico para la gestion de casos en esta situacion que se implantara en Noviembre de 2013. Se
describe en el siguiente algoritmo.

MUJER MALOS TRATOS. CIRCUITO EN URGENCIAS

AMBULANCIA TRIAJE

* La mujer REFIERE malos tratos CMT (Activar Gestor de Casos llamando a Supervisor de Urgencias)
* Presenta INDICADORES SIMT (Triaje especifico Malos Tratos)
~

u.
Lesiones No Demorables. Nivel 16 2 Lesiones Demorables

-~
] CRITICOS / FILTRO URGENTE CMT Nivel 3 (Prioridad dentro de niveles 3) ISMT (Nivel 3-5 ISMT)
Atender prioritariamente Lesiones con riesgo vital 3 I
J' J, Pendiente de reubicar T
 [w . Asi e
cMT Filtro Demorable: Asignar a Médico SALA DE ESPERA
i 1 Consulta demorable correspondiente
. <+
OBSERVACION CAMAS CONSULTA TRIAJE 3 i . : P
Sola 0 acompaiada del familiar | | Sola o acompaiada del familiar | | éConfirma Malos Tratos al entrevistarla el Médico/a?
que ella desee y que no sea el que ella desee y que no sea el <+ ~
supuesto agresor supuesto agresor si NO
<
CMT (Activar Gestor de Casos: Llamada al Supervisor de Urgencias)
T
Entrevista clinica (Médico/a y Enfermero/a: Gestor del caso) ISMT
ISMT (Circuito habitual)
)| -Observacion de camas
-Demorables
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3. Teleasistencia a Pacientes a través de Salud Responde

Siguiendo los criterios establecidos para la derivacion de pacientes al servicio de teleasistencia Salud
Responde se han identificado y derivado 103 pacientes fragiles que han sido dados de alta en fin de se-
mana o vispera de festivo.

D. Proyecto de Humanizacién al Parto

|. Introduccion

Las mejoras tecnoldgicas y cientificas de las Gltimas décadas en la Atencioén Perinatal, han hecho
posible una mejoria espectacular de la mortalidad en los recién nacidos, especialmente en los pre-
maturos. Siendo esto asi, la tecnologia con frecuencia basa su eficacia en un distanciamiento en la
humanizacion, o, al menos, en la percepcion por parte de los ciudadanos de esa atencion cada vez
més tecnificada.

En el Equipo Multidisciplinar Perinatal del Hospital Costa del Sol existe una sensibilidad especial en este
sentido, realizandose ya desde hace tiempo, intervenciones tanto en el area de Maternidad-Paritorio,
como en la Unidad Neonatal. Hasta el momento se han implantado tanto medidas de reforma arquitecto-
nica como cambios en la actitud de atencion a familiares y recién nacidos para facilitar la accesibilidad
y comunicacion con los profesionales.

Desde que se inaugur6 este centro, hace ya 19 afios, se esta trabajando en la humanizacion del
parto, la atencién perinatal y el apoyo a la lactancia materna. Actualmente, mas de trescientos pro-
fesionales —matronas, obstetras, enfermeras, auxiliares, anestesistas y pediatras- estan implicados
en este proyecto.

Para alcanzar estos objetivos ha sido fundamental, por un lado, la formacion de los profesionales
en los aspectos relacionados con la promocion de la lactancia materna libre e informada, la mejora
del proceso de atencién neonatoldgica y el impulso de la atencién humanizada al parto normal, y
por otro lado, la actualizacion de procedimientos en base a la mejor evidencia cientifica y reformas
estructurales en el 4rea neonatal y de partos. En el Hospital Costa del Sol, el porcentaje de mujeres
que contindan con la lactancia materna tras recibir el alta del hospital ha incrementado del 65% al
89% en los dos dltimos afios.

Evitar la separacion del bebé de su madre es una de las piezas angulares de este proyecto. Este hecho
tampoco se produce para exploracion pediatrica, aseo, lavado, examen, prueba etc sin consentimiento
expreso. Para ello, desde el mismo momento de su nacimiento se fomenta el contacto piel con piel conla
madre, incluso en cesareas no urgentes, y el vinculo madre-hijo. Posteriormente, el bebé cohabita con
la madre las 24 horas del dia y son los padres con asesoramiento y ayuda de los profesionales los que
realizan el bafio del bebé y los cuidados del cordon umbilical.
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En aquellos casos en los que el bebé debe quedar ingresado en neonatos, la madre cuenta con entrada
libre a esta unidad a cualquier hora e incluso se facilita a la madre la posibilidad de ocupar una cama de
lactancia proxima a esta unidad. Esto facilita que el bebé pueda ser amamantado cuando él lo demande.

Para garantizar el sequimiento de las madres y su bebés, una vez han sido dados de alta en el hospital,
los profesionales de atencion primaria se hanintegrado en la Comision de Atencion Perinatal y Lactancia.
Ademas, para reforzar el apoyo fuera del hospital, se han creado grupos de apoyo a la lactancia tanto en
Marbella como en Fuengirola.

Todas estas actuaciones condujo al Hospital Costa del Sol ha recibir el reconocimiento de UNICEF y la
Organizacion Mundial de la Salud como Hospital IHAN. Este centro se convirtié asi en el primer hospital
espafol con esta distincion que reconoce su labor en el &mbito de la humanizacion al parto.

Il Analisis de la situacién

[1.1 Unidad de sala de partos

Nuestra forma de trabajar nos distingue y nos convierte en centro de referencia para otras matronas de
Espafia. De hecho, desde el afio 2010, han pasado 47 matronas y una enfermera por el 4rea de partos para
realizar estancias formativas, perteneciendo la mayoria de ellas (32) al Servicio Gallego de Salud, previa
firma de un convenio colaborador con el Hospital Costa del Sol. El resto de profesionales proceden de
otras provincias tales como Sevilla, Malaga, Jaén, Granada, Ceuta, Madrid y Valladolid.

Objetivos area de partos:

Proporcionar aquellos cuidados para el parto que la mujer/acompafiante/pareja demanda de
forma activa, participando conjuntamente en la toma de decisiones.

Fomentar el contacto piel con piel y el vinculo madre-hijo al menos de una hora tras el parto.
Facilitar el acceso, el confort y la participacion en todo momento de un acompafiante (Padre).
Inicio precoz de la lactancia materna.

Permitir llevar a cabo el plan de parto que la embarazada haya elegido durante su embarazo.
que dentro de las posibilidades clinicas, técnicas y estructurales sean posibles (Ver anexo).

Poner en préactica, sila mujer lo desea, partos de baja intervencion.

[1.2 Unidad de Neonatologia

Participacion en los cuidados del neonato

Como parte del plan de Acogida que se realiza a los padres de los RN, se les entrega a su llegada a la
unidad un folleto informativo que recoge la rutina y funcionamiento de la Unidad y donde se les invita a
exponer sus dudas ante cualquier aspecto.

Disponemos de un “Hotel de Madres”, donde pueden quedarse las madres que son dadas de alta de la
unidad de Obstetricia.
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Como Plan de Cuidados especifico de la unidad, se lleva a cabo el Plan de Cuidados Generales (PCG) del
RN Prematuro, disefiado en 2002. En él se hace especial énfasis a la educacion de los padres para adqui-
rir conocimientos y habilidades para realizar los cuidados de su bebé al alta. Para ello se desarrolla un
cronograma de actividades educativas que incluyen entre otra, bafio, masaje, alimentacién, desarrollo,
cuidados del reposo y suefo.

Al alta se le entrega a la madre un Informe de Continuidad de Cuidados.
Unidad Abierta

Desde 2005 la unidad de Neonatos funciona como unidad totalmente abierta al padre y la madre las 24
horas del dia.

Actualmente el nimero de padres que permanecen en la unidad es igual al de las madres y el nivel de
participacion en los cuidados es el mismo.

Lactancia Materna a pie de cuna

La reforma estructural realizada en 2009 permitié llevar a cabo la lactancia materna a pie de cuna lo que
contribuye a una lactancia més exitosa.

Hospitalizacion Conjunta

Este espacio es aquel en la que las madres pueden compartir alojamiento con su bebe dentro de la uni-
dad de Neonatologia. Esta habitacion esta dotada de 4 camas y 4 cunas. En la unidad, existe un protocolo
especifico que recoge objetivos y caracteristicas de este modelo de hospitalizacidn.

Habitacion de cuidados especiales

Esta habitacion esta destinada al neonato que debido a su situacion solo sea susceptibles de una aten-
cién centrada en la limitacion del esfuerzo terapéutico. Es un espacio dentro de la unidad donde los
padres acompafian al neonato hasta el final de su proceso pero estan en la més estricta intimidad.

Medidas ambientales/ Cuidado de la posicion adecuada

Actualmente existe un grupo de trabajo multidisciplinar que tiene como objetivo, entre otros, la reduccion
de factores ambientales estresantes. Para ello se utilizan pafios que cubren las incubadoras para dismi-
nuir la luz y amortiguar el ruido. Ademas, disponemos de nueve cunas nido con colchdn de agua y calor
y con carpa para disminuir los estimulos luminosos. Todo para reducir la sobre estimulacion y favorecer
con ello el desarrollo.

Tratamiento del dolor

En la unidad neonatal se disefio en noviembre de 2006 un proyecto de investigacion para medir el dolor
ante técnicas enfermeras y evaluar |a eficacia de dosis variadas de sacarosa. Ademas desde 2012 pro-
fesionales del area participan activamente el Grupo de Mejora Manejo del Dolor. Fruto de todo ello es el
Protocolo PE-PED-02 Prevencion y Tratamiento del Dolor en neonatologia.
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I INDICADORES

[11.1 Atenciodn al Parto:

Tasa de inducciones inferior al 25%.
Tasa de inducciones electivas (sin indicacion medica ni obstétrica del 0%).

Tasa de enemas en las mujeres de parto del 0% y tasa de rasurados al comienzo del trabajo
del parto del 0%.

Tasa de episiotomias, en primiparas y multiparas (--/--), inferior al 50%, considerando solo
los partos eutdcicos.

Tasa de cesareas inferior al 18%.

Tasa de cesareas en primipara a término, con presentacion cefalica y embarazo simple,
inferior al 15%.

Tasa de partos vaginales en gestantes con una cesarea anterior superior al 55%.
Tasa de anestesias raquideas en las cesareas superior al 75%.

Tasa de partos instrumentales en gestantes con analgesia epidural inferior al 25% y que de
estos mas del 75% sean ventosas o espatulas.

Tasa de partos instrumentales en gestantes sin analgesia epidural inferior al 5%.

Tasa de transfusiones en los partos eutdcicos inferior al 1%, en los partos instrumentales
inferior al 2% y en las cesareas inferior al 4%.

Morbimortalidad materna: Tasa de reingresos puerperales inferior al 1%, Tasa de infeccion
puerperal (endometritis) en los partos vaginales inferior al 1%. Tasa de infeccion puerperal
(endometritis) en las cesareas inferior al 5%.

Tasa de histerectomia obstétrica inferior al 1 por mil.
Tasa de pH de corddn superior al 50% de los partos.

Si
Si

Si
Si
Si
(ceséreas no
electivas 12,85 %)
Si
Si
Si
Si
Si
Si

S

Si
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[11.2 Indicadores del Entorno del Recién Nacido:

¢ Existe un protocolo sobre lactancia materna por escrito o en formato electronico que sea
conocido por todo el personal del area materno-infantil?.

% de RN que inician primera puesta al pecho en paritorio-area obstetricia.

% de RN que realizan contacto piel-piel (y tiempo) en Paritorio.
Instauracion de programa canguro en Paritorio.

% de RN que ingresan en area especifica de “nido” Observacion.
Tiempo que permanecen los RN sanos en area de observacion ( si existiera “Nidos”).

% de Lactancia materna Exclusiva (LME) al alta de Maternidad.

Esta el personal del area materno-infantil capacitado y formado en lactancia materna?.
iExiste presencia de “maletas regalo” en Maternidad-paritorio-Neonatologia?.

Curso de formacion de LM, humanizacién y reanimacion.

Existe derivacion de las mujeres (folletos propios del hospital) hacia los grupos
de apoyo a la LM? (paso 10 IHAN).

% de RN que precisan ingreso en Neonatologia.
% de LME al alta en Neonatologia.

¢Qué horario tienen los padres para visitar y estar con sus hijos RN en Neonatos?.

¢Implantacién del Método Madre Canguro en Neonatologia?.

Existencia de libre disponibilidad de biberones, chupetes, etc. en paritorio,
Maternidad y /o 4rea de Neonatologia .
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6.12. Casuistica

A. Distribucién de las altas hospitalarias (25 GRD mds frecuentes)

TOTAL SUMA  ESTANCIA

GRD DESCRIPCION PACIENTES ESTANCIAS  MEDIA  ESTANCIA %
1 373 Parto vaginal sin diagndstico complicado 1.533 3.576 2,33 3,8%
2 372 Partovaginal con diagndstico complicado 1.022 2.883 2,82 3,0%
3 54 Neumonia simple y otros trastornos respiratorios 692 6.220 8,98 6,6%

excepto bronquitis, asma con cc mayor
4 371 Cesarea sin cc. 373 1.400 3,75 1,5%

Insuficiencia cardiaca cronica y arritmia
con complicaciones mayores

6 127 Fallo cardiacoy shock 247 1.230 4,97 1,3%
Colecistectomia laparoscopica sin exploracion

5 544 276 241 8,95 2,6%

7 494 , 236 507 2,14 0,5%
de ducto comdn, sin cc

8 125 Trastorpos cwculgtormS' expept(,J IAM, con 9291 514 232 0,5%
cateterismo cardiaco sin diagndstico complicado

9 219 Interv. ex.tremf) inferior y humerlo,excepto 213 571 268 0,6%
cadera,pie,y fémur, edad>=18 sin cc

10 14 lctus coninfarto 212 1.306 6,16 1.4%

S _Inte_rvencmnes de Gteroy anexos, por carcinoma 195 7 243 0,5%
in situ y enfermedades no malignas, sin cc

12 557 Trastornos del sistema hepatobiliar y pancreas 185 2433 1315 26%
con cc mayores

13 818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 183 929 5,07 1,0%

14 85 Proced|m|entos_cardpvasculares percutaneos 175 51 297 0,5%
con stent recubierto sin [AM

15 12 Trastornos c.:|rculat0r|_os excepto IAM _ 174 937 5,38 1.0%
con cateterismo cardiaco y diagndstico complicado

16 886 Otros diagndsticos anteparto sin intervencion 173 438 2,53 0,5%

17 883 Apendicectomia laparoscdpica 159 533 3,35 0,6%

18 533 Otros. tra'stornos S|§tema nervioso excepto ictus 153 1.962 128 21%
transitorio,convulsiones,cefalea, con cc mayor

19 651 Cesarea de alto riesgo sin cc 150 686 457 0,7%

20 584 Septicemia con cc mayores 147 1.456 9,90 1,5%

21 311 Intervenciones transuretrales, sin cc. 144 306 2,12 0,3%

99 55 Trastornos §|§tema digestivo excepto esofagitis, 1 1563 11,00 16%
gastroenteritis y ulcera no cc, ¢/cc myr

23 55 Intervenciones miscelaneas oido, nariz, 139 166 119 0.2%

cavidad oral y garganta.
24 207 Enfermedades del tracto biliar, con cc. 128 908 7,09 1,0%
25 89 Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc. 122 864 1,08 0,9%
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B. Distribucién de las altas hospitalarias en CMA (25 GRD maés frecuentes)

) TOTAL
GRD DESCRIPCION PACIENTES
1 39 Intervenciones sobre el cristalino, con o sin vitrectomia 1.227
2 42 Intervenciones intraoculares excepto retina, iris y cristalino. 1.005
3 270 Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, sin cc. 172
4 266 Injerto/desbridamiento de piel excepto en Glceras de piel o celulitis, sin cc 445
5 40 Intervenciones extraoculares excepto orbita, edad >=18. 386
6 364 Legrado y conizacién, excepto por neoplasia maligna 311
7 351 Esterilizacion masculina 301
8 350 Inflamaciones del aparato reproductor masculino 188
9 464 Signos y sintomas sin cc. 181
10 362 Interrupcion tubarica mediante endoscopia 159
" 359 Interve.nciones' de Gtero y anexos, por carcinoma in situ y enfermedades 152
no malignas, sin cc

12 284 Enfermedades menores de la piel, sin cc. 142
13 363 Legrado,conizacion y radioimplante por neoplasia maligna 109
14 347 Neoplasias malignas del aparato reproductor masculino,sin cc. 105
15 60 Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, edad 0-17. 104
16 867 Excision local y retirada de fijacion interna excepto cadera/fémur sin cc 9%
17 268 Intervenciones plasticas de piel, tejido subcutdneo y mama. 91
18 162 Intervenciones por hernia inguinal y femoral, edad >=18 sin cc. 85
19 360 Intervenciones de cérvix, vagina y vulva. 85
20 229 Intervenciones mufieca y mano, excepto articulaciones mayores, sin cc 80
21 62 Miringotomia con insercion de tubo, edad 0-17. 75
22 55 Intervenciones miscelaneas oido, nariz, cavidad oral y garganta. 13
23 225 Intervenciones del pie. 68
24 381 Aborto con legrado o histerotomia 63
25 6 Liberacion del tinel carpiano 60
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7. El ciudodano

La informacion y la transparencia son la base para hacer un hospital mas participativo, donde los dere-
chos y decisiones responsables de los ciudadanos estén garantizados.

/1. Libre eleccidén

El namero de episodios atendidos en lo relativo a la poblacién no perteneciente al area hospitalaria ads-
crita al centro fue el siguiente:

N° DE EPISODIOS DE PACIENTES NO RESIDENTES EN EL AREA DE COBERTURA

CONSULTAS
HCS (+CARE) EXTERNAS  INGRESOS INTERVENCIONES PARTOS URGENCIAS TOTAL

Residencia fuera

o Al 2.065 531 195 2 8900 11713
siengE & 6.496 795 363 254 5789 13697
Andalucia

TOTAL 8.561 1326 558 276 14680 25410

EPISODIOS DE PACIENTES RESIDENTES EN ANDALUCIA

CONSULTAS

HCS(+CARE) EXTERNAS INGRESOS  INTERVENCIONES PARTOS URGENCIAS TOTAL
Jaén 99 25 8 1 253 386
Cordoba 99 24 7 1 487 618
Sevilla m 4 13 4 559 728
Granada 118 17 10 0 307 452
Cadiz 644 137 51 50 677 1.559
Malaga 5.385 545 272 197 3.382 9.781
Almeria 26 5 2 1 82 116
Huelva 14 1 0 0 42 57
TOTAL 6.496 795 363 254 5.789 13.697
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/.2. Reclamaciones

En el afio 2012 se produjeron 628 reclamaciones.

HCS FRECUENCIA % CARE MIJAS FRECUENCIA
Admision 9 14 Admision 16
Ambulancias 24 38 Cardiologia 9
Anestesia 8 1.3 Cirugia 1
Blogue Quirtrgico 6 1,0 Dermatologia 11
Cardiologia 15 24 Digestivo 8
Cirugia 17 2,1 Ginecologia y Obstetricia 18
Consultas Laboratorios Clinicos 2
Ext 20 32

LR Medicina Interna 5
deados_ Criticos 937 377 Neumologia 1
y Urgencias i

i Oftalmologia 10
Dermatologia 6 1,0 L .
L Otorrinolaringologia
Digestivo 15 24 -
- Servicios Generales 3
Farmacia 2 03 -
- > Traumatologia 35
Ginecologia y 2 51 , s
Tismileh : Urologia y Hemodialisis 13
Medicina Interna 16 2,5 Otros 9
Neumologia 1 0,2 TOTAL 159
Oftalmologia 4 6,5
Oncologia 4 0,6
Otolrrlnolarlngo- 30 48
logia
Otros 28 45
Otrqs c_entros 1 02
sanitarios
Pediatria 1 11
Radiodiagnostico 9 14
Servicios 29 46
Generales
Traumatologia 43 6,8
Urologiay
Hemodidlisis 28 43
TOTAL 628 100,0

@ indice
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/.3. Participacién ciudadana y educacién para la salud

La Agencia Sanitaria Costa del Sol, en su compromiso de mejora y de ofrecer la mejor prestacion sani-
taria posible, se marca como objetivo trabajar con la ciudadania para dar respuesta a las necesidades
detectadas. Para ello, el hospital establece relaciones con ayuntamientos, asociaciones, instituciones
educativas, ciudadanos, etc., asi como otros agentes sociales, desempefiando el papel fundamental que
tiene como organizacion sanitaria que es para educar en salud.

A. Acciones de participacion ciudadana y de educacién para la salud

En 2008 se crea una Comision de Participacion Ciudadana de la Agencia Costa del Sol. Es una comision
transversal de los tres centros. En el seno de esta comision se elabora un plan de participacion ciudada-
na y se planifican anualmente las diferentes actividades para dar respuesta a ese plan. Durante el afio
2012 se realizaron las siguientes actividades.

>FEBRERO

Jornadas Provinciales de participacion Ciudadana.
Asistieron alrededor de 200 personas, entre profesionales, pacientes, familiares, asociaciones —tanto de
pacientes como de vecinos- y ciudadanos en general.

>ABRIL

Proyecto "Fomento de las vocaciones cientificas en salud en centros educativos”.

Este proyecto esta dirigido a alumnos de 4° de ESO, Bachiller y ciclos sanitarios superiores de IES Vic-
toria Kent de Marbella de la zona. Sus objetivos son fomentar las vocaciones cientificas de los alumnos
mediante el desarrollo de un proyecto de investigacion sobre Patologia Cardiovascular, mejorar sus co-
nocimientos cientificos en salud, promover la comprension de conceptos cientificos relacionados con la
innovacion en el area de la salud, despertar su interés y curiosidad cientifica, estimular la participacion
de los alumnos y docentes en tareas cientifico técnicas, acercar la actividad investigadora de la Agencia
Sanitaria Costa del Sol a la sociedad, mediante visita guiada de sus instalaciones (Laboratorios, Radio-
diagnoéstico y Unidad de Investigacion) y favorecer la participacion ciudadana en el proceso cientifico.

Campaiia de sensibilizacion para la deteccion precoz del cancer de mama en HAR.
Primera Jornada de Puertas Abiertas a la Ciudadania en el HAR de Benalmadena.

Taller de lactancia materna para madres y padres.
Dirigido a mujeres embarazadas o con deseo de ser madres, grupos de apoyo a la lactancia y asociacio-
nes de mujeres.
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>MAYO

Realizacion del lll Curso de Voluntariado Hospitalario.
Serealizd durante el 14y 15 de Mayo con un total de 10 horas lectivas y en el que asistieron 20 voluntarios.

Escuela de Pacientes para personas con Insuficiencia Cardiaca.

>MAYO-OCTUBRE

Campaiia fotoproteccion.

CRONOGRAMA 2012 ACTIVIDAD

ABRIL

27 de abril Jornada de actualizacion en fotoproteccion
MAYO

Semana 7-11 mayo Talleres de fotoproteccion y maquillaje

14y 21 de mayo Curso de avances en diagndstico de cancer cutaneo

14 a 31 de mayo Intervencion en colegios britanico, aleman y nérdico
JUNIO

1 de junio Presentacion de campaa a los medios comunicacion

15 de junio Jornada de formacion de socorristas de Marbella

18 de junio Jornada Screening Benalmadena-Torremolinos

19 de junio Jornada del Euromelanoma

25 de junio Jornada Screening Fuengirola

29 de junio Jornada lidica en playa en Fuengirola
JULIO

Todo el mes Campana de fotoproteccion en playas de Marbella

2 de julio Jornada Screening Mijas

9 de julio Jornada Screening Marbella-0jén-Istan

16 de julio Jornada Screening San Pedro-Benahavis

23 de julio Jornada Screening Estepona-Casares-Manilva-Sabinillas
AGOSTO

Todo el mes Campana de fotoproteccion en playas de Marbella

3 de agosto Jornada ludica en playa de Marbella
SEPTIEMBRE

Hasta el 15 sep Campafia de fotoproteccion en playas de Marbella
OCTUBRE

15 de octubre Acto de cierre de campaiia y balance de resultados
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>NOVIEMBRE

Organizacion | Jornadas Participacion investigacion.

Se desarrollaron el 22 de Noviembre con el objeto de difundir la cultura cientifica y concienciar de la
importancia de la participacion de la ciudadania en estos proyectos de investigacion y ensayos clinicos.
Asistieron alrededor de 50 personas.

Proyecto de creacion de hiblioteca para pacientes.

La pretension de este proyecto es ofrecer a los pacientes ingresados en nuestro hospital y a sus fami-
liares y/o acompafantes, un servicio relacionado con el ocio y la cultura que les procure distraccion y
acceso a la lectura e influir positivamente en el animo y la recuperacion de estos.

Campaiia de sensibilizacion para la deteccion precoz del cancer de mama en HCS.

>DICIEMBRE

Taller de formador de formadores de cancer Colorrectal (ostomias).
Se celebraron 2 sesiones de formacion de pacientes con perfil de futuro formador para el aula de cancer
colorrectal y cuidados de colostomias.

>PERIODICIDAD MENSUAL

Procedimiento normalizado de colaboracion para la instalacion de mesas informativas en el Hospital
Costa del Sol.

Durante este afio 2012 se elabord y se implantd un procedimiento normalizado para estas actividades. En
el gréfico inferior se puede observar el nimero de acciones de este tipo durante 2012.
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—‘ - Analisis externo de la poblacion

11. Area de Influencia

@ Benalméadena

1.2. Poblacién de referencia

El Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena esta situado en el municipio de Benalmadena (Malaga) y
da cobertura sanitaria a 65.965* habitantes de la comarca.

Benalmadena 65.965

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica
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Organizacion.

Organos de representacion y participacion

Comité de Seguridad y Salud

Es un drgano colegiado especifico de participacion formado paritariamente por profesionales de la
ASCS. Los representantes de los trabajadores denominados Delegados de Prevencion, son designados
por el Comité de empresa. Los representantes de la empresa por la Direccién. Su funcion primordial es
la consulta periddica y regular de las actuaciones de la empresa en materia de prevencion de riesgos
laborales. Hay un Comité de Seguridad y Salud en cada uno de los centros de la Agencia Sanitaria Costa
del sol con mas de cincuenta trabajadores.

El Comité de Seguridad y Salud en el Hospital Alta Resolucion Benalméadena esta formado por seis miem-
bros: Tres Delegados de Prevencion (SMA, SATSE, UGT) y tres representantes de la empresa (RUE Pro-
cesos Quirdrgicos, Coordinador Radiodiagndstico, Dir. RRHH).

Comité de empresa

SATSE: 3 componentes
UGT: 2 componentes
SMA: 2 componentes
CCOO0: 1 componente
USAE: 1 componente



Cartera de servicios y tecnologia

Medicina Interna, Cardiologia, Neumologia, Aparato Digestivo, Urgencias.

Cirugia General y Digestiva, Otorrinolaringologia, Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, Obstetricia y Ginecologia, Anestesia y Reanimacion.

Andlisis Clinicos, Radiodiagnostico.

Cardiologia: ecocardiografia transtoracica, ecocardiografia de estrés farmacolégi-
co, Holter-ECG, ergometria, test de mesa basculante.

Neumologia: espirometria, test broncodilatador, broncoscopia, poligrafia, prick-test.

Medicina Interna: ecografia clinica, PAAF tiroidea, Holter de Presion Arterial
(MAPA), capilaroscopia.

Aparato Digestivo: ecografia abdominal, endoscopia diagndstico-terapéutica (Gas-
troscopia y Colonoscopia), test del aliento, biopsia hepatica.

Obstetricia y Ginecologia: ecografia ginecoldgica y obstétrica.
Otorrinolaringologia: nasofibroscopia, laringoscopia, audiometria, prick test.

Cirugia general: ecografia abdominal, ecografia venosa doppler.

Anatomia Patoldgica, Medicina
Preventiva, Farmacia Hospitalaria, Laboratorio (para pruebas complejas), Hematologia y
Hemoterapia.



Estructurao

Recursos Humanos

La plantilla que posee el Hospital Alta Resolucién de Benalmadena en el afio 2012 es de un total
de 159 profesionales.

La media de edad de la totalidad de la plantilla es de 43 aiios.

La distribucion de los tramos por edad, género y grupo profesional es:

GENERO % POR GENERO

M 62,89%
v 37,11%
CATEGORIA GENERO <30 >30Y<40  >40 % EDAD MEDIA
i M 0 1 19 13,17 41,3
Personal Enfermeria
V 0 3 8 26,83 M5
. M 0 13 8 47,73 39,4
Personal Facultativo
v 0 4 19 52,27 48,3
. M 0 1 6 50 45,1
Personal no Sanitario
v 0 0 1 50 46,4
L M 1 16 25 70 424
Resto Personal Sanitario
v 0 i 1 30 41,2
M 1 | ns8 62,89 41,6
TOTAL
'] 0 14 45 I 44,6



La distribucion de |a plantilla por Categorias es |a siguiente:

CATEGORIAS PLANTILLA
Direccion 1
Facultativos 44
Enfermeria 41
Técnicos/as Especialistas 18
Auxiliares Enfermeria 30
Celadores 12
Técnicos/as de Administracion 3
Administrativos 10
TOTAL 159

Recursos materiales

CONSULTAS EXTERNAS (CC.EE.)

12

il 2k (2 ubicadas en el area de hospitalizacion)

Salas de Consulta enfermera 4
Sala de extracciones y pruebas 1

HOSPITALIZACION POLIVALENTE

19 habitaciones, con capacidad para 38 camas
1 sala de sillones de Hospital de dia
1 sala de sillones de cirugia menor

QUIROFANOS
Quiréfanos 3



EQUIPOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
Ecdgrafos
T.A.C. [Tomografia Axial Computerizada]
Mamagrafo
Telemando
Radiologia Convencional
Arcos Quirargicos
Radiologia Portatil
Ecocardiografo

URGENCIAS
Puestos de Observacion
Consultas de adultos
Consulta de enfermeria de adultos
Consultas de nifios
Consultas de enfermeria de nifios
Sala de Curas Yesos
Sala de Curas Sucias
Sala de Curas Limpias

OTROS RECURS0S
Laboratorio
Depdsito Farmacia Hospitalaria
Sala de endoscopias
Consulta de pruebas cardioldgicas
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Alta resolucion

Resumen de actividad

CONSULTAS EXTERNAS
Consultas Externas Médicas totales 40.128
Consultas primeras 20.463
Consultas sucesivas 19.665
Pruebas Diagnésticas Médicas 11.292
Consultas Enfermeras 17.593

HOSPITALIZACION

Ingresos hospitalarios 685
Estancias hospitalarias 819
Estancia media 1,20
CIRUGIA
Total Intervenciones 2.900
Cirugia Mayor Ambulatoria 2.010
Cirugia con ingreso 367
Cirugia menor 523
URGENCIAS
Episodios de urgencias 54.321

HOSPITAL DE DiA
Episodios de hospital de dia 414

RADIODIAGNOSTICO

Total TAC 3.260
Total Ecografias 8.364
Total Radiologia 34.098

LABORATORIO
Total de determinaciones urgentes 246.051
Total de determinaciones diferidas 0



Consulta Unica

Datos de realizacién de actividad en régimen de consulta Unica

TOTAL CONSULTAS 40.128
Primera Consulta 20.463
Consulta Unica 14.428
% de Consulta Unica / Primeras 705
Revisiones en el Dia 1614

PROCESOS GENERALES DEL ADULTO

TOTAL CONSULTAS 22.493
Primera Consulta 12.006
Consulta Unica 7.992
% de Consulta Unica / Primeras 66,6

PROCESOS MATERNO INFANTILES

TOTAL CONSULTAS 5.850
Primera Consulta 2.805
Consulta Unica 2.496
% de Consulta Unica / Primeras 89,0

PROCESOS TRAUMATOLOGICOS

TOTAL CONSULTAS 11.785
Primera Consulta 5.652
Consulta Unica 3.940
% de Consulta Unica / Primeras 69,7

Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

Procesos Quirirgicos 1.220
Otorrinolaringologia 338
Cirugia General 769
Dermatologia HCS 113

Procesos Ginecologicos 233

Procesos Traumatolagicos 557

TOTAL 2010



Lineas de actividad

Resumen de actividad

TOTAL CONSULTAS EXTERNAS
% de Consulta Unica / Primeras
Actividad Quirdrgica
CMA
Ingresos
Estancias
Estancia media
Urgencias
Laboratorio

Pruebas Diagnésticas e
Radiodiagnéstico

Consultas Externas

TOTAL CONSULTAS

Consulta Unica

% de Consulta Unica / Primeras

Consultas Sucesivas

% de Total Consultas de Consultas Sucesivas
Revisiones en el Dia

Frecuentacion de Primeras visitas (1.000 habitantes / afio)

LPGA:PM  LPGA: PQ

TOTAL CONSULTAS 13.721 5.645
Consulta Unica 2.994 2620
% de Consulta Unica / Primeras 56,6 711
Consultas Sucesivas 8.431 1.961
% de Total Consultas Sucesivas 61,4 34,7

LPT
11.785
3.940
69,7
6.133
52,0

40.128
70,5
2.900
2010
685

819
1,20
54.321
246.051
45.722

40.128
14.428
70,5
19.665
49,0
1.614
608

LPMI
5.850
2.496

89,0
3.045
52,1

ANESTESIA
3127
2.378

784
95
3.0

LPGA: PM. Linea de Procesos Generales del Adulto. Procesos Médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Digestivo, Neumologia, Hematologia.

LPGA: PQ. Linea de Procesos Generales del Adulto. Procesos Quirurgicos: Cirugia, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia.

LPT: Linea de Procesos Traumatoldgicos. LPMI: Linea de Procesos Materno-Infantiles: Ginecologia, Obstetricia, Pediatria.



LINEA

LPGA:
PM

LPGA:
PQ

LBQ

LPMI

LPT

TOTAL

Consultas médicas

ESPECIALIDAD
Cardiologia

Aparato
Digestivo

Medicina
Interna

Neumologia
Total

Cirugia
General

ORL

Total
Anestesiologia
Ginecologia
Obstetricia
Total

Cir. Ortop.
y Traumatologia

AT. PRIMARIA CONSULTAS SUCESIVAS TOTAL SUCESIVAS

PRIMERAS INTER-
459 570
1.002 480
474 624
914 767
2.849 241
940 653
1.386 705
2.326 1.358
18 3.014
1.520 651
568 66
2.088 ni
3.597 2.055
10.878 9.585

1.443

1.722

2.802

2.464
8.431

1.087

874
1.961
95
1.97
1.074
3.045

6.133

19.665

2472

3.204

3.900

4.145
13.721

2.680

2.965
5.645
3.127
4.142
1.708
5.850

11.785

40.128

%

58,4

53,7

18

59,4
614

40,6

295
34,7
3,0
41,6
62,9
52,1

52,0

49,0

FRECUENTACION
PRIMERAS
(1000 HAB.

Y ANO)

15,6

225

16,6

255
80,2

241

31,7
55,8
46,0
329

9,6
425

85,7

3102



Evoluciéon de las primeras consultas y revisiones durante 2012

2500
2000
— Primera

1500 7/ Consulta

— Consulta

1000 Sucesiva
500
0

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

100,00%

90,00% F 3 - .- - E i i u i | I

80.00% L - - L L L L - L L L il Primera

70 ’00% Consulta

60'00% - - - X | u | | | | | i W Consulta
! Sucesiva

50,00% -
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%

ENE FEB MAR ABRILMAYO JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC

ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC 2012
1C 1701 1614 2023 1598 2013 1886 1727 1434 1360 1.869 1762 1476 20.463
CS 1657 1637 1830 1482 1843 1560 1594 1599 1568 1.754 1776 1.3656 19.665



Procedimientos médicos en consulta

CARDIOLOGIA
Ecocardiografia 2.037
Ergometria 451
Holter 677
Test Mesa Bascul. 20
CIR. GENERAL
Ecografia 293
Eco Doppler 144
AP. DIGESTIVO
Colono-Rectoscopia 682
Ecoendoscopia 2
Ecografia 902
Gastroscopia 497
GINECOLOGIA
Biopsia 84
Ecografia 2.249

MEDICINA INTERNA

Ecografia 3
Eco Doppler 988
Holter 185
NEUMOLOGIA
Broncoscopia 29
P.Func. Respiratoria 244
ORL
Fibroscopia 1.139
OBSTETRICIA
Amniocentesis 31
coT
Artrocentesis 10
Infiltracién 625

TOTAL 11.292



Actividades de consultas de enfermeria
EXTRACCIONES

ECG 125
CARDIOLOGIA

Curas 12

ECG 699
CIR. GENERAL

Preoperat.Enfermeria 593

Curas 2.7110

ECG 284
AP. DIGESTIVO

Test aliento 44

Curas 7

ECG
GINECOLOGIA

Toma Citologia 1.150

Toma Muestra Hpv 73

Curas 60

MEDICINA INTERNA

Educacion Sanitaria 65
NEUMOLOGIA

Sesion Educ.Asma 274

Test Epicutan. 220

Test Mantoux 102

P. Func. Resp. Enferm. 3.107

Estudios Suefio 494

Curas 5

ECG 75

ORL

Audio-Timpanom. 791

Test Epicutan. 39

Preoperat.Enfermeria 1.340

Curas 929

ECG 478
OBSTETRICIA

Toma Citologia 1

coT

Preoperat.Enfermeria 1.136

Curas 2.182

ECG 594

TOTAL CONS. ENFERMERIA 17.593



Hospitalizacién

FRECUENTACION DE

TOTAL ESTANCIA INGRESOS
INGRESOS ESTANCIAS MEDIA (1.000 HAB/ANO)
Cardiologia 21 21 1,0 0,32
LPM Digestivo 3 4 1,3 0,05
M. Interna 38 84 2,2 0,58
Neumologia 0 0
LPQ Cirugia General 430 447 1,0 6,52
Otorrinolaringologia 52 59 11 1,37
Ginecologia 1 1 1,0 0,11
LPMI —
Obstetricia 0 0
LPT \[/:[F;J:l:;g:)?gglilca 134 197 15 2,03
TOTAL 685 819 1.2 10,38
TOTAL INGRESOS 685
Media Ingresos / Dia 19
Altas 685
Media Altas / Dia 1,9
Estancias 819
Estancia Media (INIHOS) 1,2
Frecuentacion (1.000 habitantes / afio) 10,4
LPGA: PM LPGA: PQ LPT GINE LPCU*
TOTAL INGRES0S 62 482 134 1 298
Media Ingresos / Dia 0,2 1.3 04 1,0 08
Altas 62 482 134 7 298
Medias Altas / Dia 0,2 13 04 0,0 08
Estancias 109 506 197 7
Estancia Media (INIHOS) 18 1,0 15 1,0 -
Frecuentacion 09 73 20 01 45

(1.000 habitantes / afio)

LPGA: PM. Linea de Procesos Generales del Adulto. Procesos Médicos: Medicina Interna, Cardiologia, Digestivo, Neumologia, Hematologia.
LPGA: PQ. Linea de Procesos Generales del Adulto. Procesos Quirurgicos: Cirugia, Urologia, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Dermatologia.
LPT: Linea de Procesos Traumatoldgicos. OBS: Obstetricia. GINE: Ginecologia. PED: Pediatria. LPCU: Linea de Procesos Criticos y Urgentes.
* Urgencias de >24 horas.



Actividad quirudrgica

Promedio Diario
Frecuentacion

Intervenciones
Programadas

Cirugia Con Ingreso
Cirugia Ambulatoria
indice de Utilizacién
Horas Disponibles

Intervenciones
Urgentes

Cirugia Con Ingreso

Cirugia Ambulatoria

HORAS QUIRURGICAS
DISPONIBLES LPGA

Cirugia General
Ginecologia
Traumatologia

Otorrinolaringologia

7.9
440

2.897

365
2.532
78,6
3.908

1.808
274
1.189
637



Urgencias

TOTAL URGENCIAS 54.321
Promedio Diario 148,8
Frecuentacion (1.000 habitantes/afio) 824
Urgencias Ingresadas * 341
%Urgencias no Ingresadas 99,4
Ingresos Observacion 4.244

* Incluidos como ingresos los pacientes que superaron 24 horas en Observacion

NIVELES DE GRAVEDAD DE LOS PACIENTES ATENDIDOS

. MAXIMA 81 0,2%

I 2527 4,7%

I 6.563 12,3%

\Y 34.552 64,5%

V. MiNIMA 9.815 18,3%
SIN DATOS 783 14%
TOTAL 54.321

Demoras en urgencias

INICIO AT. MEDICA POR NIVELES GRAVEDAD

INICIO TOTAL
TRIAJE TRIAJE TRIAJE 2 3 4 5  sD TOTAL
N 54156 52098 54166 2520 6535 34335 9282 292 52672
MEDIA (minutos) 48 37 83 131 21 49 594 227 466
CUMPLE CRITERIO  42.437 9% 6160 3397 9281 50.384
?RfTL’E“é'l%LE 78.4% 9%43%  989%  100,0% 95,7%

Criterios de cumplimiento: Inicio Triaje: < 7 minutos / Inicio Atencién Médica: Nivel de gravedad 2: < 10 min., Nivel 3: < 60 min., Nivel 4: <
120 min., Nivel 5: < 240 min. Excluidos registros en que consta demora triaje >60 minutos o demora atencién>360 minutos.

Procedimientos diagndsticos

AREA ENDOSCOPIAS
EDA (Endoscopia Digestiva Alta) 504
EDB (Endoscopia Digestiva Baja) 726
Neumologia 34
BIOTECNOLOGIA
Analisis Clinicos 246.051
Hematologia 226



RADIODIAGNOSTICO

Radiologia Simple 30.796
Ecografia 8.364
TAC 3.260
Estudios Contrastados 1.664
Mamografias 1.638

Tiempos de espera

Espera para intervencién quirdrgica

Pacientes programables inscritos en el Registro de Demanda Quir(irgica pendientes de una intervencion
incluida en el DECRETO 209/01 (180 dias) para el H.A.R. DE BENALMADENA por grupo de procedimiento
quirdrgico y demora media. Junio 2012.

TOTAL DEMORA

GRUPO DE PROCESOS PACIENTES MEDIA (DiAS)

Reparacion de hernia inguinal y femoral 41 29
Descompresion de nervio periférico 25 32
Otro procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre hueso 18 32
Bunionectomia o reparacion de deformidades de los dedos de los pies 16 31
Otra reparacion de hernia 16 30
Artroscopia 14 28
Colecistectomia y exploracion del conducto comdn 10 25
Amigdalectomia y/o adenoidectomia 9 57
Otros procedimientos terapéuticos sobre parpados, conjuntiva y cornea 8 43
Procedimientos sobre hemorroides 1 21
Otro procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre piel y mamat 6 27
Eliminacion de venas varicosa de miembro inferior 6 37
Artroplastia diferentes a cadera o rodilla 5 48
Otros procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre aparato respiratorio 5 40
Artroplastia de rodilla 5 57
Otros procefjimignto§ terapéuticos con uso de quiréfano sobre tracto 4 23
gastrointestinal inferior

Lumpectomia y cuadrandectomia de la mama 4 35
Otros procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano sobre articulaciones 3 54
Otros procedimientos terapéuticos sobre el oido 2 75
Otros procedimientos terapéuticos con uso de quiréfano del sistema nervioso 1 17
Otra escision de cuello uterino y Gtero 1 21
Miringotomia 1 49
Timpanoplastia 1 53

TOTAL 208 34



Total de pacientes inscritos en el Registro de Demanda Quir(rgica pendientes de una intervencion qui-
rdrgica incluida en la Orden de 120 dias por grupo de procedimiento quirdrgico para el H.A.R. DE BENAL-
MADENA y demora media. Junio 2012.

TOTAL DEMORA MEDIA

GRUPO DE PROCESOS PACIENTES (DIAS)
Reparacion de Hernia Inguinal / Crural 4 29
Sindrome del Tunel Carpiano 25 32
Reparacion de Hallux Valgus y otras deformidades adquiridas de los pies 16 31
Artroscopia 12 23
Colelitiasis 10 25
Adeno-Amigdalectomia 9 57
Quiste Pilonidal 6 27
Varices miembros inferiores 6 37
TOTAL 125 31

Espera para primera visita de Atencién Primaria en Consultas Externas

DEMORA DEMORA TOTAL CITAS
MEDIA MAXIMA EN EL ANO

CONSULTA (DIAS) (DIAS) 2012

Medicina Interna 17 b5 716
Direccion de Linea Cardiologia 20 55 424
Procesos Médicos Aparato Digestivo 26 58 999

Neumologia 22 56 460
Direccion de Linea Cirugia General 21 53 907
Procesos Quirdrgicos Otorrinolaringologia 15 50 1.382
2::::(:;:): 'I(':Zl:-::t?)k’)gicos Lhgeeieca &) &) e
Direccion de Linea Ginecologia 21 54 1.315
Proceso Materno-Infantil Obstetricia 28 55 566

TOTAL 23 55 10127



Farmacia

Prescripciones externas de recetas

INDICADOR

Objetivo Contrato
Programa 2012

Desconocido

Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Digestiva
Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
Cuidado Criticos y Urgencias
Medicina Interna

Neumologia

Obstetricia y Ginecologia
Otorrinolaringologia
Radiodiagnostico

Urgencias

HAR de Benalmadena

COSTE RECETAS

3.746 €
5.384 €
23523 €
20.156 €
35.706 €
63.269 €
3.614€
74.051 €
46.206 €
14.424 €
18.638 €
250€
134 €
309.703 €

PRESCRIPCION PRINCIPIO ACTIVO
REC SUSTITUIBLES % P.ACT

>10%

241 88,38%
346 77,46%
1.763 86,61%
1.031 79,83%
2.377 90,58%
3.300 92,03%
210 35,71%
3.161 72,86%
757 86,66%
864 86,81%
2.105 94,58%
45 28,89%

59 71,19%

16.259 85,19%



INDICE SINTETICO DE CALIDAD

- , [
o = 2
o 2 8 3| & & E. £ gg £ =

: e 2 I g % g 3 I g8 & =
Indicador o X X = X o X m X <= x X
Objetivo 2-
Contrato 28 T400% 205% . 3861% 420% M60% 6580% 5I6R% 21-45% 56-76%
Programa 2012 °
Desconocido 406 92,73% 58,32% 0,00% 77,25%
Q":nﬁtn?:gg’ng'ay 225 9412% 2.86% 2958%  400% 86,97%
Aparato 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
dostive 474 52,27% 100,00% 0,00% 100,00% 000% 51,72% 10000%  80,33% 26,17% 86,36%
Cardiologia 131 3684%  0,00% 35,42% 0,00% 100,00% 3339% 49,34%
S'g?ggézt?vea"era' 522 96,40% 30,64% 5172% 59,18%  6243% 50,00% 82,53%
Cirugia
ortopédicay 288 9603%  0,00% 2000% 000% 6818% 10000%  60,47% 000% 36.25%
traumatolégica
Cuidado
criticos 388 9091% 000%  7647% 000% 3488% 000% 6591%
y urgencias
MEdICIna 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0, 0,
e 581 7786% 21.28% 566%  5869% 247% 9462% 6817%  87.01% 50,91% 36,94%
Neumologia 379 9259% 100,00% 10,80% 000% 7368%  8462% 1667% 9452%
3:?;2352;'6 575 100,00%  0,00% 0,00% 100,00%  7337% 100,00% 90,20%
ﬂtr?nrgﬂﬁ,g.a 525 96,78% 66,67% 100,00% 100,00% 96,00%
Radio- 0 0 0 0 0
diagnstico 25 100,00% 100,00%  100,00%  0,0% 100,00%
Urgencias 0,75 40,00% 0,00% 100,00%
HAR DE
BENALMADENA 6 B088% 20B3%500% 46A3% 204% B148% T576% T37% 3% 5191%

Consumo interno

Consumo de medicamentos de pacientes hospitalarios 172.878 €
Consumo de medicamentos de pacientes ambulatorios 4,045 €
Consumo anual de medicamentos en el Centro 176.923 €



Cuidados de enfermeria

Gracias a la organizacion y dindmica de la unidad de hospitalizacion polivalente, la funcion de la enferme-
ra se centra en los cuidados perioperatorios del paciente sometido a intervencion quirdrgica.

Siguiendo como principal objetivo la continuidad en la atencién intrahospitalaria, se asigna una enferme-
ra referente de los cuidados perioperatorios del paciente que realizara:

la llamada preoperatoria 24 horas antes,
la atencion preoperatoria inmediata,

la postoperatoria en Unidad de Reanimacion Postanestésica (URPA) y Hospitalizacion hasta
el alta,

la llamada postoperatoria a las 24 h. postalta.

Con esta organizacion del trabajo se pretende que la personalizacion de la asistencia sea real y se man-
tenga la relacion enfermera paciente en el mismo turno de atencion, independientemente de la ubicacién
fisica del paciente (Habitacion y URPA).

a) Valoracién inicial

La valoracion enfermera toma como punto de referencia la realizada en la Consulta Preoperatoria de En-
fermeria, que incluye la valoracion funcional y social del paciente y la de Independencia en la realizacion
de las Actividades de la Vida Diaria mediante el Indice de Barthel.

Al ingreso, se completara la valoracion segin el Modelo de Virginia Henderson adoptado en nuestro
centro, que recoge las 14 necesidades que dicho modelo establece.

Se detectan las necesidades alteradas y las manifestaciones de dependencia que permiten la planifica-
cion y ejecucion del Plan de Cuidados posterior.

Esta valoracion se completa con la realizacion de las escalas de:

Valoracion del Riesgo de Caidas (Escala de Downton) si el Barthel del paciente es inferior a 45,
lo que indica un alto nivel de dependencia que se traduce en una mayor probabilidad de caidas.
Cribado y Valoracion de Riesgo nutricional en los pacientes con estancia superior a 12 horas,
0 ayuno prolongado.

Alo largo del afio 2012 se realizaron 2.676 registros de Valoracion Preoperatoria de Enfermeria, y el 100%
de los pacientes atendidos en hospitalizacion (2.375 pacientes) tuvieron finalizada su valoracion inicial en
las primeras 8 horas de ingreso.



Se realizaron un total de 310 Escalas de Riesgo Nutricional (correspondientes al total de los pacientes
que pernoctaron).

Los Diagndsticos de Enfermeria mas frecuentemente identificados son:

(000126) Conocimientos deficientes.
(00078) Gestion ineficaz de la propia salud.
(00148) Temor.

Y el mas prevalente en la valoracion de las cuidadoras de los pacientes cuyos casos fueron gestionados es:

(00061) Cansancio del rol de cuidador.

b) Actividad enfermera

Siguiendo nuestro circuito y procedimiento de peticion de pruebas preoperatorias desde la consulta de
enfermeria, destacamos:

Bajo porcentaje de peticion de Radiografia de torax en pacientes con bajo riesgo anestésico: de los 900
pacientes evaluados con ASA |, se realizd solicitud de Radiografia de térax sélo a 60 de ellos (lo que
supone un 6'66 %).

Con respecto a las suspensiones quirdrgicas evitadas por las enfermeras en la llamada preoperatoria, a
lo largo del afio 2012 se realizaron 3.481 llamadas a las que respondieron 2.686 pacientes.

En 85 casos se suspendid la intervencion (el 3'16 % de los pacientes que responden), lo que ha permitido
mantener el % de suspensiones en 1'86 % (54 pacientes de 2.900 intervenciones).

Los motivos de suspension fueron los que aparecen en los graficos siguientes:

N° PAC %
Enfermedad aguda de novo como gripe, resfriado, sangrado... 29 341
Fiebre 4 47
Catarro 2 2'35
Causas personales 20 23'52
Agudizacion de cualquier enfermedad interrecurrente 11 12'94
No tiene completos los estudios preoperatorios 3 3'52
No ha suspendido alguna medicacion 1 1,17
Otros 15 17'64

TOTAL 85



MOTIVOS SUSPENSIONES EVITADAS LLAMADA PRE 2012

Enfermedad aguda de novo
como gripe, resfriado sangrado...,

Fiebre

Catarro

Causas personales

Agudizacién de cualquier
enfermedad interrecurrente

No tiene completos los
estudios preoperatorios

No ha suspendido alguna medicacién
Otros

TOTAL

Educacion sanitaria

En el escenario de la Cirugia Mayor Ambulatoria, la educacion al paciente y cuidador es fundamental
para asegurar el éxito de este régimen asistencial.

La informacion y educacion al paciente estan estructuradas a lo largo del circuito perioperatorio y co-
mienzan en la Consulta de Enfermeria, donde se incide especialmente en la Educacion preoperatoria
sobre el manejo del dolor postoperatorio. De los 2676 pacientes atendidos en esta consulta, sélo en 52
casos (el 1'94 %) no se habia registrado |a realizacion de la educacion sobre el dolor.

Analizando los pacientes encuestados telefonicamente tras la intervencion con valoracion (escala numé-
rica) del dolor postoperatorio se obtienen que de 2467 registros de llamada post, a la que contestan 2057
pacientes, en el 100% de estos (ltimos, esta recogido el nivel de dolor.

c) Continuidad de cuidados

En el 4rea del Proceso Critico, se ha coordinado con Atencion Primaria (AP) un circuito de derivacion de
pacientes fragiles y vulnerables que precisaran intervencion de |la enfermera gestora de casos de la zona
y se han definido los pacientes y patologias que precisaran la emision de un Informe de Continuidad de
Cuidados (ICC) para su seguimiento por las enfermeras de Atencion Primaria.

En el afio 2012 se emitieron 3937 Informes de Continuidad de Cuidados a AP, 234 de los cuales fueron
susceptibles de intervencion por la Enfermera Gestora de casos de la zona de referencia del paciente.

Los diagndsticos de Enfermeria mas frecuentes fueron:

Incumplimiento del Tratamiento,

Gestion ineficaz de |a propia salud,

Conocimientos Deficientes,

Déficit de Autocuidadosy

Cansancio o Riesgo de Cansancio del Rol del Cuidador.



Ademas de todos los Problemas de Colaboracion y Autonomia derivados de los diferentes procesos mé-
dicos y problemas de intervencion multidisciplinar derivados conjuntamente a la Enfermera Gestora de
Casos y a la Unidad de Trabajo Social.

El resto de informes emitidos para el seguimiento por las enfermeras de Atencion Primaria corresponden a:

705 pacientes que precisan seguimiento por curas.
3.152 pacientes que precisan seguimiento por portar algln tipo de inmovilizacién.
80 pacientes que ha sufrido una quemadura cuya evolucion precisa seguimiento por parte de AP,

En el 4rea quirirgica, se ha incidido en la educacion sanitaria al alta mediante la entrega de:

Hojas de recomendaciones generales tras CMA.

Hojas con recomendaciones especificas por procedimiento (revisadas y completadas a lo lar-
go del afio 2012).

Hojas informativas especificas con los kit y protocolos de dolor al alta y el seguimiento tele-
fonico del paciente, con las revisiones programadas en los primeros dias del postoperatorio.

El circuito de comunicacion con primaria esta sistematizado, de modo que el dia posterior de la interven-
cion del paciente se envia una comunicacion a los centros de salud de todos los pacientes de su area de
referencia informando que han sido intervenidos en este centro, para que puedan realizar un seguimiento
adecuado de los mismos. Esto permite una coordinacion entre la enfermera de hospitalizacion (que reali-
za la llamada postoperatoria) y la encargada del seguimiento de altas hospitalarias de Atencion Primaria.

Ademas, en 17 casos de pacientes intervenidos en régimen ambulatorio, se ha enviado un Informe de
Continuidad para seguimiento de los diagndsticos enfermeros detectados, lo que supone un 0,58 % del
total de pacientes intervenidos (17 de 2900).

d) Atencidén a Pacientes Vulnerables

Durante el tercer cuatrimestre del afio 2011 se desarroll6 y comenzo la implantacion del procedimiento
de Atencion a Pacientes Vulnerables en Urgencias, que se adentrd en los primeros meses del 2012 con
sesiones formativas a todo el personal de enfermeria de urgencias.

Uno de los objetivos de este procedimiento es desarrollar un mecanismo para la identificacion, segui-
miento y atencidn a los pacientes vulnerables asi como a sus cuidadores o familiares en el Servicio de
Urgencias del Hospital de Alta Resolucion de Benalmadena.

Desde su implantacion en el 2012 se detectaron 20 pacientes vulnerables desde su primera toma de
contacto con el personal sanitario en el triaje de urgencias. Tanto ellos como sus cuidadoras se han be-
neficiado de los privilegios establecidos en el procedimiento, entre ellos, la atencion preferente de estos
pacientes con respecto a otros y el acompafiamiento y ubicacion diferentes dentro de la unidad.



Casuistica

Distribucién de las altas hospitalarias (25 GRD mdas frecuentes)

TOTAL SUMA  ESTANCIA ESTANCIA

10
(i
12

13
14
15

16

17

18
19
20
21
22
23
24

25

GRD DESCRIPCION PACIENTES ESTANCIAS MEDIA %

194 Colemstectom’la Ia_paroscopma sin exploracion 141 143 101 21.9%
de ducto comdn, sin cc

158 Intervenciones sobre ano y estoma, sin cc. 33 33 1 5,0%

160 Intervenciones por hgrma, excepto inguinal y 29 65 1" 49
femoral, edad >=18 sin cc.

162 Interven0|oqes por hernia inguinal y femoral, 97 97 : 41
edad >=18 sin cc.

55 Intervenciones miscelaneas oido, nariz, cavidad 97 2 119 49
oral y garganta.

209 Intervenglon. amculam't_mes mayores o reim- 23 84 3,65 128
plante miembros de eeii, excepto caderas

991 Intgrv. Hombro/codq/antebrazo, excepto articu- 23 23 : 35
laciones mayores, sin cc

116 Otra implantacion de marcapasos cardiaco 91 91 . 32
permanente

290 Intervenciones de tiroides. 21 28 1,33 43

225 Intervenciones del pie. 20 20 1 3.1

222 Intervenciones de rodilla sin cc. 18 18 1 2,8

267 Intervenciones perianales y pilonidales 13 13 1 20

867 Excision local y re,tlrada_de fijacién interna 1 1 . 17
excepto cadera/fémur sin cc

227 Intervenciones de los tejidos blandos, sin cc. 8 8 1 1.2

193 Coleclstectomlla laparoscopica sin exploracion 8 8 . 12
de ducto comdn, con cc

51 Neumonla simple y c.)t.ros trastornos respirato- 6 15 25 23
rios excepto bronquitis, asma con cc mayor

53 Intervenciones sobre senos y mastoides, edad 6 7 117 1
>=18.

514 Insuﬂglenqa cardiaca crénica y arritmia con 5 n 22 17
complicaciones mayores

87  Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 5 11 2,2 1,7

262 Biopsia de mamay excisiones locales, en 4 9 05 03
enfermedades no malignas

360 Intervenciones de cérvix, vaginay vulva. 4 4 1 0,6

59 Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusiva- 4 4 : 06
mente, edad >=18.

245 Enfermedades dseas y artropatia especifica, sin cc. 3 5 1,67 0,8

956 0tr9§ dlagnostl'cos del sist. Musculoesquelético 3 3 . 05
y tejido conectivo

270 Otras cirugias de la piel, tejido subcutaneo y 3 3 . 05

mama, sin cc.
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Distribucién de las altas hospitalarias en CMA (25 GRD mdés frecuentes)

GRD
210
162
55
6
225
160
119
364
158
229
266
222
267
40
363
284
360
256
867
262
362
221

359

59
53

DESCRIPCION
Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, sin cc.
Intervenciones por hernia inguinal y femoral, edad >=18 sin cc.
Intervenciones miscelaneas oido, nariz, cavidad oral y garganta.
Liberacion del tanel carpiano
Intervenciones del pie
Intervenciones por hernia, excepto inguinal y femoral, edad >=18 sin cc.
Ligadura y extraccién venosa
Legrado y conizacion, excepto por neoplasia maligna
Intervenciones sobre ano y estoma, sin cc.
Intervenciones mufieca y mano, excepto articulaciones mayores, sin cc
Injerto/desbridamiento de piel excepto en tlceras de piel o celulitis, sin cc
Intervenciones de rodilla sin cc.
Intervenciones perianales y pilonidales
Intervenciones extraoculares excepto drbita, edad >= 18.
Legrado,conizacién y radioimplante por neoplasia maligna
Enfermedades menores de la piel, sin cc.
Intervenciones de cérvix, vagina y vulva.
Otros diagnésticos del sist. Musculoesquelético y tejido conectivo
Excision local y retirada de fijacion interna excepto cadera/fémur sin cc
Biopsia de mama y excisiones locales, en enfermedades no malignas
Interrupcion tubarica mediante endoscopia
Intervenciones de los tejidos blandos, sin cc.

Intervenciones de (tero y anexos, por carcinoma in situ y enfermedades no
malignas, sin cc

Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, edad >= 18

Intervenciones sobre senos y mastoides, edad >= 18.

TOTAL PACIENTES
382
252
155
155
126
123
112
101

96
87
n
63
60
57
40
37
35
31
31
30
28
2]

26

25
22



El ciudodaono

La informacion y la transparencia son la base para hacer un hospital mas participativo, donde los
derechos y decisiones responsables de los ciudadanos estén garantizados.

Libre eleccién

El namero de episodios atendidos en lo relativo a la poblacién no perteneciente al area hospitalaria
adscrita al centro fue el siguiente:

N’ de episodios

CONSULTAS
EXTERNAS INGRESOS INTERVENCIONES URGENCIAS  TOTAL

Residencia fuera de

Aialinct 1364 7 4 4831 6.206
sl 2.459 49 232 17.075 19.815
en Andalucia

TOTAL 3823 56 236 21.906 26,021

Episodios de pacientes residentes en Andalucia

CONSULTAS
EXTERNAS INGRESOS INTERVENCIONES URGENCIAS TOTAL
Jaén 1 0 0 317 328
Cordoba 22 0 0 608 630
Sevilla 39 0 0 515 554
Granada 21 0 1 265 287
Cadiz 20 0 3 182 205
Malaga 2.344 49 228 15.101 17.722
Almeria 0 0 0 62 62
Huelva 2 0 0 25 2]
TOTAL 2459 49 232 17.075 19.815

* Se consideran "libre eleccion" las urgencias procedentes de municipios distintos a Benalmadena.



Reclamaciones

En el afio 2012 se produjeron 189 reclamaciones, cifra similar a la del afio previo, con 184.

Urgencias: 106
Consultas Externas: 44
Gestoria de Usuarios: 5
Transporte Sanitario: 1
Area quirtrgica: 6
Servicios Generales: 26

Hospitalizacion: 1

Participacién ciudadana y educacién para la salud

Enmarcadas en las lineas estratégicas de actuacion del Ill Plan Andaluz de Salud y Il Plan de Calidad y
con el doble interés de informar al ciudadano de sus servicios de forma transparente, de escuchar su
opinion y darle participacion activa para mejorar, la Agencia Sanitaria Costa del Sol apuesta por institu-
cionalizar la participacion potenciando las lineas de participacion existentes, creando nuevas formulas
que permitan a la ciudadania participar no sélo puntualmente, sino de forma regular en todos los ambitos.
El objetivo es propiciar altos niveles de participacion, donde los ciudadanos estén involucrados activa-
mente, sean coparticipes en las lineas de desarrollo definidas para la participacion con los servicios sani-
tarios, en la identificacion de oportunidades de mejora, analisis de causas y establecimiento de medidas
correctoras, asi como en la mejora continua de los procesos de atencion.

Por este motivo nuestra Agencia desarrolld desde 2008 un Plan de Participacion Ciudadana donde se
recogen diversas formas y estructuras de participacion colectiva.

El responsable de coordinar las acciones de participacion es el/la presidente/a de la Comision de Partici-
pacion Ciudadana, junto con los responsables de Atencién Ciudadana de todos los centros de la Agencia.
Seran los referentes para la ciudadania, asociaciones, etc. y se encargaran de dinamizar la participacion
ciudadanay de poner en marcha el resto de las acciones que se contemplan.

En 2012, las actividades impulsadas desde la comisién de participacion ciudadana que se desarrollaron
en exclusiva en este hospital fueron:



Jornada de Puertas Abiertas (Abril)

A punto de cumplirse el quinto aniversario (en noviembre de 2012), el Hospital de Alta Resolucién de
Benalmadena abri6 sus puertas a los ciudadanos para mostrar su modelo de organizacion, su cartera
de servicios, su actividad, los recursos con los que cuenta, sus objetivos y sus valores fundamentales.

Un grupo de usuarios ha tenido la oportunidad de visitar estas instalaciones de la mano del responsable
de Atencion a la Ciudadania quien les ha acompafiado durante esta visita. Durante aproximadamente una
hora, estos ciudadanos asistieron, en primer lugar a una presentacion genérica del hospital en el salon de
actos para, a continuacion, recorrer las zonas, tanto abiertas a la poblacién, como aquéllas destinadas al
transito de los profesionales sanitarios. En concreto, el recorrido se inici6 por el area de Hospitalizacion
y Unidad de Recuperacion Postanestésica (URPA) y continu6 por la zona de Consultas Externas, tanto el
circuito de pacientes, como de trabajadores. Luego visitaron la zona de Radiodiagndstico para acceder
a la unidad de Urgencias, tanto observacion, como consultas de triaje y sala de reanimacion; y finalizar
en el hall principal.

Durante el recorrido los ciudadanos mostraron gran interés en el area de Hospitalizacion y Urgencias.

El grupo que ha participado en esta jornada ha estado compuesto por pacientes seleccionados de forma
aleatoria y que han sido atendidos en el Gltimo afio en cualquiera de las areas de este hospital: consultas
externas, urgencias, quiréfano, hospital de dia u hospitalizacidn.

Campana de sensibilizacién para la deteccién precoz del cdncer de mama
(Abril y Diciembre)

En el hall del hospital se expuso la muestra ‘Con otra mirada’, 30 fotografias que ofrecieron la mirada
vitalista y optimista de mujeres que luchan o han luchado contra el cancer.

‘Con otra mirada’ es el resultado de una seleccidn de las imagenes que los fotdgrafos Maria Gomez Va-
quer, Maribel Martin, Martina Reich, Antonio Martin, José Acevedo y Sergio Infante han realizado para el
Calendario 2012 de la AECC. Se trata, finalmente, de 30 fotografias que reflejan sentimientos de vitalidad,
alegria y optimismo de mujeres que conocen muy de cerca esta enfermedad. Pero bajo este titulo, ‘Con
otra mirada’, también esconde el deseo de que los ciudadanos perciban de manera diferente su hospital,
un lugar donde no sélo se habla de enfermedad y dolor, sino también, y sobre todo, de prevencion, de
autorresponsabilidad de cada uno en su cuidado, de curacion y sobre todo de salud.

Las mujeres que aparecen forman parte del programa ‘Mucho por vivir', que la AECC ofrece a toda mujer
diagnosticada de cancer de mamay a su familia. Ademas, en esta ocasion las fotografias sirven también
para demandar la reinsercidn laboral de las personas con cancer. Por esta razon, las mujeres fotografia-
das aparecen realizando diferentes oficios.
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