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Dr. D. José Luis Garcia Garmendia
Gerente
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
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En un afio dificil en lo econémico para la sociedad en su conjunto, el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe
ha demostrado una vez mas la capacidad de sus profesionales para adecuar los recursos a las necesidades
asistenciales, a través de un gran esfuerzo conjunto y manteniendo, e incluso mejorando, las garantias de calidad.
Este gran trabajo nos ha permitido cerrar el afio de manera ordenada en lo econémico y muy satisfactoriamente
en el desarrollo asistencial.

Desde el punto de vista clinico, debemos destacar la profundizacion en un modelo asistencial centrado en las
necesidades del paciente, desde un abordaje integral de la persona, a través de un enfoque multidisciplinar.
Ademas, la capacidad permanente de innovacion se ha puesto de manifiesto una vez mas, con la realizacion de
una intervencion quirdrgica pionera a nivel mundial.

La crisis econdmica no ha impedido realizar mejoras en la calidad de los recursos del centro, como han sido la
adquisicion de sillones-cama para acompafiantes en todas las habitaciones, la colocacion de pantallas informativas
en las salas de espera o el reacondicionamiento de la consulta de enfermerfa de Urgencias. La reforma y actualizacion
de la web externa también ha mejorado la accesibilidad al centro. Las encuestas de satisfaccion de los usuarios
siguen demostrando, un afio mas, la alta valoracion que tienen de la atencién que reciben en el hospital.

V74
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La apuesta por la calidad ha continuado y se ha visto refrendada por la creciente acreditacion de profesionales,
de actividades formativas y la renovacion de la acreditacion avanzada del centro en su conjunto por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia. Ademas, desde la Estrategia de Seguridad Clinica instaurada en el hospital, se
han obtenido los distintivos de calidad de Manos Seguras y de Seguridad Quirdrgica.
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En otras lineas de trabajo cabe destacar, la obtenciéon de la autorizacion para la extraccion de érganos y para
trasplantes de corneas y tejidos osteotendinosos. Igualmente resefiable fue el ejercicio de atencion a multiples
victimas, con la colaboraciéon de SAMU y mas de 50 figurantes, que ha permitido comprobar la madurez
organizativa y la capacidad asistencial ante situaciones de sobrecarga extrema.

La continuidad asistencial ha sequido avanzando destacando los desarrollos en cuidados paliativos, las Jornadas
de Continuidad Asistencial con Atencion Primaria y el desarrollo desde el hospital de la aplicacion informatica
Pri~Hos, que permite a los profesionales del Distrito Aljarafe consultar en linea la informacion clinica y diagndstica
de los pacientes.

Hay que remarcar el mantenimiento y consolidacion de la plantilla de profesionales, que constituyen el pilar basico
para nuestra actividad. El afianzamiento de la dinamica de trabajo por objetivos ha generado claras mejoras en la
calidad de atencion de los pacientes, en la madurez de la organizacion y en la gestion de los recursos.

Es necesario subrayar la creciente participacion de nuestro centro en las comisiones conjuntas y en las actividades
comunes del resto del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, lo que refleja la maduracion y aceptacion del
modelo de relacion en el sistema.

Igualmente debemos incidir en la consolidacion del programa de formacion EIR, con la creacion de la Unidad
Asociada de Urologia Virgen del Rocio—Aljarafe, lo que supone que ya sean cuatro, ademas de la Medicina de
Familia, las especialidades acreditadas en el centro.

La formacion en linea ha sido otro de los grandes desarrollos de este afio 2010, que ha permitido acceder a una
actualizacion formativa a cientos de profesionales del Hospital y del Distrito Aljarafe a través de una plataforma
en red. Asimismo, es muy destacable la consecucion del acceso a la Biblioteca Virtual del SSPA, que ha mejorado
considerablemente las posibilidades de puesta al dia y desarrollo investigador de nuestros profesionales. Ello,
junto al impulso realizado a travées de la dinamica de objetivos, ha favorecido de manera importante la actividad
investigadora, demostrada en la obtencion de becas oficiales y en el incremento notable de trabajos publicados
en revistas de impacto.

En resumen, un afio de crisis y de oportunidades, y sobre todo un afio de grandes esfuerzos de los profesionales
por hacer mejor cada dia la atencion a nuestros protagonistas, los enfermos. Nuestro inmenso agradecimiento
a todos ellos por haberlo hecho posible una vez mas.
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La Orden Hospitalaria de San Juan de Dios es una de las mayores organizaciones internacionales de cooperacion
sin animo de lucro. Su finalidad es atender a las personas mas vulnerables mediante la puesta en marcha y
desarrollo de programas de accién social y salud.

Los Hermanos de San Juan de Dios estan presentes en 51 palfses de los cinco continentes, con 295 centros
repartidos segun las seis categorias de intervencion social: centros de servicios para ancianos, centros de
servicios sanitarios de base, centros para enfermos mentales, centros para discapacitados, centros hospitalarios
y centros socioasistenciales.

g
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América:

Venezuela, Perd, Ecuador, México,
Cuba, Chile, Argentina, Bolivia, Colombia,
Brasil, Canada, USA. Bolivia, 5
Asia:

China, Corea, Filipinas, Japon, India,
Israel, Vietnam, Timor Este.
Oceania:

Australia, Nueva Zelanda, Papua Nueva Guinea.

Europa:

Vaticano, ltalia, Francia, Austria, Alemania, Hungrfa,
Eslovaquia, Polonia, Espafia, Chequia, Irlanda,

Gran Bretafia, Ucrania, Portugal, Escocia.

Africa:

Ghana, Kenia, Liberia, Sierra Leona, Camerdn, Zambia,
Senegal, Togo, Benin, Mozambique, Islas Mauricio, Malawi.

Senegal, 2

Sierra Leona, 1

Argentina, 3 L Kenia, 1
Liberia, 1
Chile, 2

Camerun, 2

Zambia, 1

Mozambique, 1

Islas Mauricio, 1

Fuente: Orden Hospitalaria de San Juan de Dios. Curia General.
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La Orden se fundd en Granada en 1539 y sus comienzos se centraron fundamentalmente en Espafia e Italia. En
la actualidad esta integrada por 1.177 hermanos, mas de 51.180 colaboradores y 8.389 voluntarios.

ol

I I

La Orden de Hermanos de San Juan de Dios se distribuye en Espafia a través de 3 provincias religiosas (Provincia
Bética, Provincia de Aragon y Provincia de Castilla).

La Provincia Bética cuenta con 16 centros hospitalarios, asistenciales y educativos, distribuidos por las Comuni-
dades de Andalucia, Canarias, Extremadura y Madrid, asi como las provincias de Cuenca, Ciudad Real y Toledo.

El Ultimo en incorporarse a la misma fue el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA), el primer hospital
comarcal de la Orden en Espafia. Su férmula de gestién es novedosa en el sector sanitario andaluz, puesto que
se articula a través de un Consorcio Sanitario Publico integrado por la propia Orden y el Servicio Andaluz de
Salud. Ademas, el HSJDA esta integrado en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA).
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El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA) presta su servicio a los usuarios del Aljarafe a través de un
modelo de gestion que en 2010 ha cumplido siete afios de actividad. El 25 de noviembre de 2003 el Consejo de
Gobierno de la Junta de Andalucia autorizo la creacion del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe (CSPA) con
la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios (OHSJD) con el objetivo de ofrecer asistencia sanitaria especializada
a la comarca sevillana del Aljarafe y pueblos limitrofes. Esto supuso la integracion de este Hospital en la red del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia y su consiguiente sujecion a las directrices de calidad y continuidad asis-
tencial fijadas por la Administracion sanitaria autondmica.

El CSPA tiene asignada una poblacion de referencia en torno a 272.754* habitantes de 28 municipios diferentes.

El Consorcio constituye una entidad juridica publica, de caracter asociativo y voluntario, con personalidad propia
e independiente de las dos entidades que lo forman. Se rige por las disposiciones de sus propios estatutos y
por la reglamentacion interna dictada en el desarrollo de los mismos, asi como por las disposiciones legales de
caracter general que le sean aplicables, en especial por el contenido de la Ley de Salud de Andalucia.

El Consorcio cuenta con un Consejo Rector como érgano superior de gobierno. El Consejo Rector esta formado

por ocho miembros designados paritariamente por las dos entidades que lo integran. Los acuerdos se adoptan
por unanimidad de las dos partes y la presidencia se asume de forma rotatoria con caracter bianual.

* Fuente: Instituto Nacional de Estadistica. Poblacion por Municipios 1/1/2010

/A Ley de Salud de Andalucia (Ley 2/1998)
A

‘ ‘ ®
- .
JUNTA DE ANDALUCIA U
CONSEJERIA DE SALUD

Consejeria de Salud, Orden Hospitalaria de
Junta de Andalucia CConsorcio Sanitario Publico del Aljarafe) San Juan de Dios

V Provincia Bética

| Hospital San Juan de Dios del Aljarafe |
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ZBS Localidad Habitantes
Camas Castilleja de Guzman 2.846
Valencina de la Concepcion 8.031
Castilleja de la Cuesta Castilleja de la Cuesta 17.282
Gines 13.108
Coria del Rio Almensilla 5.732
Mairena del Aljarafe Mairena del Aljarafe 41.510
Palomares del Rio 7.185
Olivares Olivares 9.534
Albaida del Aljarafe 2.898
Salteras 5.177
Villanueva del Ariscal 6.078
Pilas Pilas 13.509
Aznalcazar 4.128
Carrién de los Céspedes 2511
Chucena 2.130
Hinojos 3.926
Huévar del Aljarafe 2.658

Villamanrique de la Condesa 4162

San Juan de Aznalfarache

San Juan de Aznalfarache 21.025

Vs
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Sanlucar la Mayor Sanlucar la Mayor 13.016
Aznalcollar 6.191
Benacazon 6.726
Bollullos de la Mitacion 9.142
Castilleja del Campo 653
Espartinas 13.166
Umbrete 8.010
ZBS SanluUcar 56.904

Tomares Tomares 23.310
Bormujos 19.110
ZBS Tomares 42.420

Poblacién atendida por ZBS y municipio (datos del Padrén oficial de habitantes a 1/1/10, INE)

97 i A




Material Unidades Observaciones

Camas de Hospitalizacion 192 Habitaciones individuales
Camas de UCI

Quirdfanos 8 7 en funcionamiento
Quiréfanos de Cirugia Menor 2

Despachos de consulta 48

Gabinetes de curas / Exploracién 23

Camas de Urgencias / Observacion 16

Camas de Observacion Pediatrica 7

Puestos de Tratamientos Cortos 16

=
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Unidad de Cuidados Intensivos

Cuidados Criticos y Urgencias: Urgencias
Pediatria
Area Médica Digestivo
Cardiologia
Medicina g

Medicina Interna

Neumologia

Anestesia y Reanimacion

Cirugia General y Aparato Digestivo

Ginecologfia

Area Quirlrgica Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

Urologia
Anatomia Patoldgica
) o Laboratorio B|qu|m|ca,
Area Diagn0stica Hematologia
Microbiologia
Radiologia
Farmacia

) Prevencion, Calidad y Medio Ambiente
Otras Areas

Rehabilitacion

Aparato Locomotor

74
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ATENCION AL USUARIO

INFORMATICA

DIRECCION MEDICA

DIR. ECONOMIA / SS.GG.

SUBDIRECCION MEDICA

ADMINISTRACION ) ’
AREA MEDICA AREA QUIRURGICA
COMPRAS )
SERVICIO DE MEDICINA ANESTESIA Y REANIMACION
CONTROL DE GESTION CIRUGIA GENER
o Y APARATO DIGESTIVO
SERVICIOS GENERALES )
GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA
OTORRINOLARINGOLOGIA
SERVICIO DE CUIDADOS
CRITICOS Y URGENCIAS
UROLOGIA

AREA DIAGNOSTICA OTRAS AREAS

LABORATORIO

FARMACIA
PREVENCION, CA
Y MEDIO AMBIENTE

REHABILITACION

22
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COMUNID,
TICA ASISTENCIA

PASTORAL

SUPERIOR

GERENTE

VOLUNTARIADO

DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS

DIRECCION DE ENFERMERIA

SUBDIRECCION DE ENFERMERIA
ADMINISTRACION DE PERSONAL
AREA DIAGNOSTICA )
COMUNICACION
DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS
FORMACION
SALUD LABORAL

CONSULTA EXTERNAS

HOSPITALIZACION

SERVICIO DE CUIDADOS CRITICOS
Y URGENCIAS

OTRAS AREAS

23
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Por la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios
Dfia. Rocio Alarcon Medina (Vicepresidenta)*
Dfia. Maria José Daza Sierra

D. Blas Garcia Vargas-Machuca

D. Jesus Bores Saiz*
*En diciembre de 2010 se incorporan DJuan José Afonso
Rodriguez en calidad de vicepresidente y Fray José Antonio
Soria Craus como vocal.

24

Por el Servicio Andaluz de Salud

D. Juan Tomas Garcia Martinez (Presidente)
D. Jesus Huerta Almendro

Dia. Isabel Simdn Valero

D. José Maria Paez Pinto

Secretaria del Consejo Rector
Dfia. Maria Luisa Sanchez Quirds
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Superior

Hermano Angel Lopez Martin*

* En el mes de junio asume el cargo de Superior
el Hermano José Miguel Valdés Grande.

Gerente
D. José Luis Garcia Garmendia

Directora de Administracion y Servicios Generales
Dfia. Maria José Cafias Fuentes

Director de Enfermeria
D. Manuel Torres Martin

Nenowa 201D

Comité de Direccion del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe

Subdirector de Enfermeria
D. Francisco José Alemany Lasheras

Director Médico
D. Fernando Cruz Villaléon

Subdirector Médico
D. Antonio de Toro Salas

Director de Recursos Humanos
D. Santiago Herrero Villegas

25
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CMM/M%W Vicesuperior

Hermano José Luis Berraquero Perdigones.

Superior
Hermano Angel Lépez Martin* Hermano Isidoro de Santiago Sanchez (hasta junio)
* En el mes de junio asume el cargo de Superior Hermano Antonio Martin Lorenzo

el Hermano José Miguel Valdés Grande. Hermano Victor Mejfa de Hita

Hermano Manuel Rodriguez Moreno
* En 2010 se incorpora a la Comunidad el
Hermano Luis Valero Hurtado

Comunidad Religiosa del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe

26
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Las Comisiones de Calidad del Hospital tienen como cometido asesorar a la direccion en sus respectivas areas de
trabajo asf como plantear areas de mejora en el funcionamiento y dinamica de atencion del Centro. El principal
objetivo de las distintas comisiones y grupos de trabajo del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe es plantear
areas de mejora intrahospitalarias y asegurar la continuidad asistencial con Atencion Primaria.

Comisiones Intrahospitalarias

Comision de Compras
Comision de Coordinacion de Enfermerfa

¥ Subcomision de Cuidados de Enfermeria en el Manejo de Heridas
Comision de Docencia e Investigacion
Comision de Documentacion Clinica, Informacion y Estadistica
Comision de Farmacia y Uso Racional del Medicamento
Comision de Infecciones y Politica Antimicrobiana
Comision de Morbimortalidad y Calidad de la Muerte
Comision Quirdrgica
Comision de Reanimacion Cardiopulmonar
Comision de Seguimiento del Servicio de Limpieza
Comision de Seguridad Clinica

®  Grupo de Trabajo sobre Hemovigilancia

W Grupo de Trabajo sobre Uso Seguro del Medicamento
Comision de Seguridad y Salud
Comision de Trasfusiones y Hemovigilancia
Comision de Trasplantes
Comité de Patologia Mamaria

Comisiones Interniveles

W Comisién de Continuidad Asistencial del Area (CCA)
o Subcomisién de Continuidad de Cuidados
™ Subcomisién Interniveles para el Uso Racional del Medicamento
o Subcomisién de Laboratorio
®  Subcomision de Seguridad Clinica
¥ Comisiéon de Continuidad de Cuidados Interniveles
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Grupos de Mejora

28

™ Grupo de Apoyo del Distrito para los Procesos Asistenciales

W Grupo de Apoyo Hospitalario para los Procesos Asistenciales

™ Grupo de Mejora de Espera Acompafiada en Urgencias

™ Grupo de Mejora de Infecciones Asociadas a Catéteres Vasculares

™ Grupo de Mejora de Infecciones Asociadas a Cirugia Traumatolégica
™ Grupo de Mejora de Infecciones del Sitio Quirlrgico e Intraabdominales
™ Grupo de Mejora de Infecciones del SNC

™ Grupo de Mejora de Infecciones del Tracto Urinario

™ Grupo de Mejora de Infecciones Respiratorias no Consolidativas

W Grupo de Mejora de Neumonia

W Grupo de Seguimiento Interniveles de Tuberculosis

W Grupo de Trabajo en Bioética
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Comisiones Intrahospitalarias

W Comision de Compras
Fecha de constitucion: 16 de enero de 2006

Presidenta:
Dfia. Marfa José Carias Fuentes

Secretario:

D. Miguel Angel Méndez Martin Responsable

Vocales:

D. Francisco Alemany Lasheras DUE.

D. Manuel Beltran Rodriguez T. Superior

D. Sebastian Exposito Garcia Médico

D. Antonio de Toro Salas Médico

Dfia. Eva Maria Cavero Capdevila Coordinadora
D. Fernando Martin Gomez Médico

W Comision de Coordinacion de Enfermeria
Fecha de constitucion: 5 de abril de 2005

Presidente / Secretario:

D. Manuel Torres Martin D.U.E.
Vocales:

Dfia. Beatriz Rueda Camino D.U.E.
D. Roberto Lara Romero D.U.E.
D. Francisco José Alemany Lasheras  D.U.E.
Dfia. Inmaculada Turanza Pérez DU.E.
D. Jesus Palma Mora DU.E.

Dfia. M@ Carmen Isorna Rodriguez DU.E.

Nenowza 201D

Directora Econdmica-Administrativa  Administracion y SSGG

Administracion y SSGG. Compras

Subdirector de Enfermeria

Administracion y SSGG

Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Subdirector Médico

Administracion

Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente

Director de Enfermeria

Coordinadora Servicio Radiologia
Coordinadora Servicio Hospitalizacion
Subdirector de Enfermeria
Coordinadora Area de Hospitalizacion
Coordinador Servicio Laboratorio
Supervisora Area Quirlrgica
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Dfia. M2 José Orellana Perea DU.E. Coordinadora Area Consultas Externas

Dfia. M2 José Pérez Ruiz D.U.E. Coordinadora Area de Hospitalizacién

Dfia. M? Paz Borrero Esteban D.U.E. Coordinadora Area de Hospitalizacién

Dfia. M@ Magdalena de Tovar Fernandez D.U.E. Supervisora Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Maria Luisa Quintero Solis DU.E. Coordinadora Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Pilar Rodriguez Lara DU.E. Coordinadora Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Vanesa Trigueros Ayala DU.E. Coordinadora Area Consultas Externas

D. Mariano Barrera Duarte Fisioterapeuta Serv. de Rehabilitacion

W Subcomision de Cuidados de Enfermeria en el Manejo de Heridas
Fecha de constitucion: 15 de junio de 2004

Presidente:

D. Francisco José Alemany Lasheras  D.U.E. Subdirector de Enfermeria
Secretaria:

Dfia. Maria José Pérez Ruiz D.U.E. Coordinadora Area de Hospitalizacion
Vocales:

Dfia. Talfa Diaz Campos D.U.E. Area de Hospitalizacion

Dfia. Maria Teresa Contreras Martin -~ D.U.E. Area de Hospitalizacion

D. Antonio Garcia Salas D.U.E. Area de Hospitalizacion

D. David Callgja DU.E. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Barbara Payan DU.E. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Lucia Isabel del Rio Gallardo DU.E. Consultas Externas

W Comision de Docencia, Investigacion y Desarrollo
Fecha de constitucion: 8 de febrero de 2008

Presidente:
D. Victor Jorge Amigo Jefe de Estudios

Vicepresidente:
D. Rafael de la Rosa Morales Tutor de Residentes  Medicina Interna
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Secretario:

D. Domingo Montes Porras Formacion, Docencia e Investigacion

Vocales:

D. Miguel Villa Gil-Ortega Tutor de Residentes  Cirugia Ortopédica y Traumatoldgica
D. Florencio Gonzalez Marquez Tutor de Residentes  Medicina Familiar y Comunitaria

W Comision de Documentacion Clinica, Informacion y Estadistica
Fecha de constitucion: 22 de septiembre de 2003

Presidente:

D. Fernando Cruz Villalon Médico Director Médico
Secretario:

D. Antonio Moro Hidalgo Médico Documentacion Clinica
Vocales:

D. Antonio de Toro Salas Médico Subdirector Médico

D. Francisco José Alemany Lasheras  D.U.E. Subdirector Enfermeria
D. Francisco José Garcia Fernandez ~ Coordinador Serv. Medicina. Digestivo
Dfia. Maria del Carmen Jover Pereira Médico Unidad de Pediatria

Dfia. Pilar Castejon Ojeda T. Superior Departamento de Informética
D. Ernesto Salas Herrero Médico Serv. de Laboratorio

W Comision de Farmacia y Uso Racional del Medicamento
Fecha de constitucion: 4 de diciembre de 2002

Presidente:

D. Fernando Cruz Villaléon Médico Director Médico
Secretaria:

Dfia. M2 José Garabito Sanchez Farmacéutica Jefa de Serv. Farmacia
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Vocales:

D. Antonio de Toro Salas Médico Subdirector Médico

D. Antonio Fernandez Moyano Médico Jefe de Serv. Medicina

D. Fernando Baquero Garcés Médico Jefe de Serv. Traumatologia y Cirugia Ortopédica
D. Enrique Fernandez Ortega Médico Serv. Anestesia y Reanimacion

D. Sellam Kaddouri Mohamed Médico Serv. Cirugia General y Aparato Digestivo

D. Roberto Lara Romero D.U.E. Coordinador Area de Hospitalizacion

Dfia. Maria del Carmen Jiménez DU.E. Serv. de Cuidados Criticos y Urgencias

W Comision de Infecciones y Politica Antimicrobiana
Fecha de constitucion: 26 de mayo de 2003

Presidente:

D. Fernando Cruz Villalon Médico Director Médico

Secretario:

D. Sebastian Exposito Garcia Médico Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Vocales:

D. Francisco José Alemany Lasheras  D.U.E. Subdirector de Enfermeria

Dfia. Monica Chavez Caballero Médico Serv. Laboratorio. Microbiologia

Dfia. Susana Corral Baena Farmacéutica Serv. Farmacia

Dfia. Ana Maria Mata Martin Médico Serv. Medicina

Dfia. Ana Barrero Almoddvar Médico ucl

D. Boris Garcia Benitez Médico cor

D. José Antonio Robles De La Rosa  Meédico Serv. Cirugia General y Aparato Digestivo

Dfia. Rosario Rodriguez Ortiz DU.E. Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Dfia. Salomé Taboada Prieto Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias

Dfia. Marina Torres Ortiz Médico Miembro "Ad Honorem"
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W Comision de Morbimortalidad y Calidad de la Muerte
Fecha de constitucion: 22 de diciembre de 2005

Presidente:
D. Fernando Cruz Villaléon

Secretario:
D. Carlos Escudero Severin

Vocales:

D. Antonio de Toro Salas

D. Antonio Ramos Guerrero
D. Cristobal Coldn Pallarés
Dfia. Pilar Rodriguez Lara

D. Sebastian Exposito Garcia
D. Antonio Moro Hidalgo

D. José M. Romero Fernandez
D. Luis Gabriel Lugue Romero

W Comision Quirlrgica

Presidente:
D. Fernando Cruz Villaléon

Secretaria:
Dfia. Pilar Jiménez Delgado

Vocales:

Dfia. M@ Carmen Isorna Rodriguez

D. Francisco Alba Mesa

D. Fernando Rafael Baquero Garcés

D. Miguel Olivencia Pérez

Médico

Médico

Médico
Médico
Médico
D.U.E.

Médico
Médico
Médico
Médico

Médico

Médico

D.U.E.

Médico
Médico
Médico
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Director Médico
Serv. Laboratorio. Anatomia Patologica

Subdirector Médico

Serv. Medicina. Medicina Interna

Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Coordinadora Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Serv. Documentacion Clinica

Serv. Cirugia General y Aparato Digestivo

Jefe de Serv. Atencion al Usuario

Director Médico
Jefa de Serv. Anestesia y Reanimacion

Coordinadora Area Quirdrgica

Jefe de Serv. Cirugia General y Aparato Digestivo
Jefe de Serv. Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Jefe de Serv. Otorrinolaringologia
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D. Luis Jacobo Castillon Torre Médico Jefe de Serv. de Oftalmologia
D. Jaime Bachiller Burgos Médico Jefe de Serv. Urologia

D. José Marfa Rodriguez Alvarez Médico Jefe de Serv. Ginecologia

D. Antonio de Toro Salas Médico Subdirector Médico

W Comision de Reanimacion Cardiopulmonar
Fecha de constitucion: 17 de septiembre 2009

Presidente:

D. Fernando Cruz Villalon Médico Director Médico

Secretaria:

Dria. Olga Rufo Tejeiro Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Vocales:

Dfia. Maria José Martinez Roda Médico Unidad de Pediatria

D. Roberto Lara Garcia D.U.E. Coordinador

Dfia. Consuelo Pereira Delgado Médico Serv. Medicina

D. Enrigue Almagro Jiménez Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
D. Massimo Mangiola Conte DUE. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. M? Luz Gonzalez Vela D.U.E. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
D. Daniel Hernandez Garcia Médico Serv. Anestesia y Reanimacion

D. Santiago Alcalde Aparcero DU.E. Area Quirlrgica

W Comision de Seguimiento del Servicio de Limpieza
Fecha de constitucion: 23 de abril de 2004

Presidenta:

Dfia. Maria José Cafias Fuentes Directora Administracion y Servicios Generales
Secretario:

D. Sebastian Exposito Garcia Médico Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Vocales:
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Dfia. Eva Maria Cavero Capdevila
Dfia. Carmen Gonzalez Loja

D. Raul Felipe de la Osa Carretero

D. Pablo Vilches Linares

W Comision de Seguridad Clinica

Coordinadora
Responsable
Técnico
Responsable

Fecha de constitucion: 26 de enero de 2006

Presidente:
D. Fernando Cruz Villaléon

Secretario:
D. Jaime Bachiller Burgos

Vocales:

D. Sebastian Exposito Garcia
Dfia. Sonia L. Gallego Lara
Dfia. Alicia Aleman Martin

D. Antonio de Toro Salas

Dfia. M2 Cinta Montilla Lopez
Dfia. M2 José Garabito Sanchez
Dfia. Susana Corral Baena

D. Antonio Fernandez Veloso
Dfia. Pilar Jiménez Delgado

Otros miembros:

D. Francisco J. Alemany Lasheras
D. Francisco Alba Mesa

D. Francisco de Llanos Pefia
Dria. M@ Victoria Ruiz Romero
Dfia. Esther Parejo Amat

Médico

Médico

Médico
Médico
Médico
Médico
Médico
Farmacéutica
Farmacéutica
Informético
Médico

D.U.E.
Médico
Responsable
Médico
Periodista

Nenowza 201D

Administracion

Serv. Limpieza. Eulen
Serv. Limpieza. Eulen
Serv. Limpieza. Eulen

Director Médico
Jefe de Serv. Urologia

Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Serv. Cuidados Criticos y Urgencias

Serv. Anestesia y Reanimacion

Jefe de Serv. Ginecologia

Jefa de Serv. Laboratorio

Jefa de Serv. Farmacia

Serv. Farmacia

Responsable Serv. Informatica

Jefa de Serv. Anestesia y Reanimacion

Subdirector de Enfermeria

Jefe de Serv. Cirugia General y Aparato Digestivo
Comision de Bioética

Responsable de Calidad

Responsable de Comunicacion
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W Grupo de Trabajo sobre Hemovigilancia

Responsable:

Dfa. Irene Jara Lopez Médico Serv. Laboratorio. Hematologia
Miembros:

Dfia. Eva M? Pacheco Gomez D.U.E. Serv. Laboratorio

D. Jaime Ojeda Franco DU.E. Area de Hospitalizacion

Dfia. M@ del Carmen Pérez Paredes ~ Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. M@ del Mar Alvarez Alcina Coordinadora Serv. Medicina. Medicina Interna
Dfia. M@ Dolores Martinez Laserna Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia M? Luz Gonzalez Vela DUE. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Valle Coronado Hijon Médico Serv. Anestesia y Reanimacion

W Grupo de Trabajo sobre Uso Seguro del Medicamento

Responsable:

Dfia. M@ José Garabito Sanchez Farmaceutica Jefa de Serv. Farmacia

Miembros:

Dfia. Almudena Arroyo Rodriguez D.U.E. Area de Hospitalizacion

D. Antonio Amaya Cortijo Médico Serv. Cirugia General y Digestivo

D. Antonio Fernandez Veloso Responsable Departamento de Informatica

Dfia. Consolacion Rodriguez Matute  Medico Serv. Medicina. Neumologia

D. Javier Fernandez Rivera Médico Serv. Medicina. Medicina Interna

Dfia. M@ Monte Antunez Mellado DU.E. Area Quirtrgica

D. Manuel Mufioz Manchado Médico Serv. Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Dfia. Susana Corral Baena Farmaceéutica Serv. Farmacia

Dfia. Marfa José Orellana Perea DUE. Coordinadora Consultas Externas

Dfia. Rocio Vera Cosmo DU.E. Coordinadora Consultas Externas

Dfia. Marfa Luisa Pedrefio Cobos DU.E. Area de Hospitalizacion.

Dfia. Pilar Rodriguez Lara DU.E. Coord. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
D. Daniel Barcenas Villegas DU.E. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias

Dfia. M2 Angeles Risco Guerrero DU.E. Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
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W Comision de Trasfusiones y Hemovigilancia
Fecha de constitucion: 7 de octubre de 2003

Presidente:

D. Fernando Cruz Villaléon Médico
Secretaria:

Dfia. Irene Jara Lopez Médico
Vocales:

D. Antonio de Toro Salas Médico
D. Fernando Rafael Baquero Garcés  Médico
D. Jaime Ojeda Franco DUE.
Dfia. Carmen Pérez Paredes Médico

Dfia. Gertrudis Pereira Gutiérrez Coordinadora
D. Francisco José Alemany Lasheras  D.U.E.

Dfa. M2 del Carmen Jover Pereira Médico
Dfia. Inmaculada Ruiz Bernal Médico
D. José Manuel Romero Fernadndez Médico
Dfa. Reyes Aparicio Santos Médico

W Comision de Trasplantes
Fecha de constitucion: 18 de mayo de 2010

Miembros:

D. Fernando Cruz Villalon Médico
D. Antonio de Toro Salas Médico
D. Manuel Torres Martin D.U.E.
D. Francisco J. Alemany Lasheras DU.E.
D. Fernando Maroto Montserrat Médico
Vacante

D. Fernando Baquero Garcés Médico

Dia. M2 del Carmen Pérez Paredes Médico

Nenowza 201D

Director Médico
Serv. Laboratorio. Hematologia

Subdirector Médico

Jefe de Serv. Traumatologia y Cirugia Ortopeédica
Hospitalizacion

Serv. Cuidados Criticos y Urgencias. UCI

Centro Regional de Transfusiones Sanguineas
Subdirector de Enfermeria

Serv. Cuidados Criticos y Urgencias. Pediatria
Serv. Anestesia y Reanimacion

Serv. de Cirugia General y Aparato Digestivo
Serv. de Medicina

Director Médico

Subdirector Médico

Director de Enfermeria

Subdirector de Enfermerifa

Coordinador Facultativo de Trasplantes
Coordinador Enfermeria de Trasplantes

Jefe de Serv.Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Serv. de Cuidados Criticos y Urgencias
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D. Francisco José Varela Ruiz Médico Coordinador Médico de Urgencias

Dfia. Pilar Jiménez Delgado Médico Jefa de Serv. Anestesia y Reanimacion

D. Jaime Bachiller Burgos Médico Jefe de Serv. Urologia

Dfa. M@ del Carmen Isorna Rodriguez D.U.E. Supervisora Area Quirdrgica

Dfia. Magdalena de Tovar Fernandez~ D.U.E. Supervisora Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
D. Francisco Javier Ramos Medrano ~ Médico Jefe de Serv. Radiologia

Dfia. Cinta Montilla Lopez Médico Jefa de Serv. Laboratorio

D. Mariano Ruiz Borrell Médico Unidad de Cardiologia

D. Luis J. Castillon Torre Médico Jefe de Serv. Oftalmologia

D. Antonio Fernandez Moyano Médico Jefe de Serv. Medicina

W Comité de Patologia Mamaria

Secretario:

D. Francisco Javier Ramos Medrano ~ Médico Jefe de Serv. Radiologia
Vocales :

D. Pedro Sanz Rupp Médico Serv. Radiologia

D. Mateo Martinez Hervas Médico Serv. Radiologia

Dfia. M2 Luisa Franco Marquez Médico Serv. Ginecologia

D. Juan Jose Torres Recio Médico Serv. Cirugfa

D. Jorge Diaz Roldan Médico Serv. Cirugia

D. Carlos Escudero Severin Médico Unidad de Patologia

D. Juan Manuel Segura Médico Unidad de Patologia
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Comisiones Interniveles

¥ Comision de Continuidad Asistencial del Area (CCA)
Fecha de constitucion: 5 de julio de 2007
Participan: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA) y Distrito Sanitario Aljarafe

Presidente:

D. José Marfa Paez Pinto Gerente Distrito Sanitario Aljarafe
Vocales:

Dfia. Eva Marfa Martin Directora Asistencial Distrito Sanitario Aljarafe

D. Sergio Gonzalez Limones Director de Enfermeria Distrito Sanitario Aljarafe
D. Bienvenido Lugue Camero Responsable de Gestoria de Usuarios Distrito Sanitario Aljarafe
D. José Luis Garcia Garmendia Gerente HSJDA

D. Fernando Cruz Villalon Director Médico HSJDA

D. Manuel Torres Martin Director de Enfermeria HSJDA

D. Francisco Alemany Lasheras Subdirector de Enfermeria

D. Antonio de Toro Salas Subdirector Médico HSJDA

W Sybcomision de Continuidad de Cuidados
Fecha de constitucion: 19 de febrero de 2004

Presidente:

D. Manuel Torres Martin Director de Enfermeria HSJDA

Vocales:

D. Francisco José Alemany Lasheras  D.U.E. Subdirector de Enfermeria. HSJDA

Dfia. Magdalena de Tovar Fernandez =~ D.U.E. Supervisora SCCU. HSJDA

D. Sergio Gonzalez Limones DUE. Director de Cuidados del Distrito Aljarafe
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W Subcomision Interniveles para el Uso Racional del Medicamento
Fecha de constitucion: 12 de julio de 2004

Presidente:
D. Fernando Cruz Villaléon

Secretaria:
Dfia. Rocio Fernandez Urrusuno

Vocales:

D. Antonio Fernandez Moyano
Dfia. Carmen Beltran Calvo

Dfia. Carmen Serrano Martino

D. José Marfa Paez Pinto Valero

D. Juan Delgado de la Cuesta

Dfa. M2 José Garabito Sanchez

D. Miguel Silva Cueto

Dfa. Susana Corral Baena

Dfia. Margarita Remirez de Esparza

W Subcomisiéon de Laboratorio

Director Médico HSJDA

T Salud del Medicamento Distrito Sanitario Aljarafe

Jefe de Serv. Medicina HSJDA

T Salud del Medicamento Distrito Sanitario Aljarafe
Serv. Laboratorio HSJDA

Gerente Distrito Sanitario Aljarafe

Serv. Medicina HSJDA

Jefa de Serv. Farmacia HSJDA

Médico de Familia Distrito Sanitario Aljarafe

Serv. Farmacia HSJDA

Serv. Farmacia HSJDA

Fecha de constitucion: 5 de julio de 2007

Responsables:

D. Fernando Cruz Villalon
D. José Maria Paez Pinto
Dfia. Eva Maria Martin

Vocales:

D. Sergio Gonzalez Limones
D. Ernesto Salas Herraro
Dfia. Cinta Montilla Lopez
D. Carlos Escudero Severin
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Director Médico HSJDA
Gerente Distrito Sanitario Aljarafe
Directora Asistencial Distrito Sanitario Aljarafe

D.U.E. Coordinador Distrito Sanitario Aljarafe
Médico. Serv. Laboratorio HSJDA
Jefa de Serv. Laboratorio HSJDA
Médico. Serv. Laboratorio HSJDA



Nenowza 201D

Dfia. Ruth M. Moya Rodriguez Médico. Serv. Laboratorio HSJDA
Dfia. Carmen Serrano Martino Médico. Serv. Laboratorio HSJDA
D. José M? Cruces Adjunto.Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. Lucia Padilla Lopez Adjunta. Castilleja de la Cuesta Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. Eva Alman Ruiz Adjunta. Mairena y Palomares Distrito Sanitario Aljarafe

W Subcomision Interniveles de Seguridad del Paciente
Fecha de constitucion: noviembre de 2007

Responsables:

D. Fernando Cruz Villalon Director Médico HSJDA

D. José Marfa Paez Pinto Gerente Distrito Sanitario Aljarafe

Secretario:

D. Jaime Bachiller Burgos Resp. Seguridad del Paciente HSJDA

Vocales:

D. Sergio Gonzalez Limones D.U.E. Director de Cuidados del Distrito Aljarafe

D. Jesus Rodriguez Quecedo Dir. Unidad Gestion Clinica Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. Carmen Beltran Calvo Resp. Farmacia Distrito Sanitario Aljarafe

D. Bienvenido Lugue Camero Resp. Gestorfa del Usuario Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. Cinta Montilla Lopez Jefa Serv. Laboratorio HSJDA

Dfia. Susana Corral Baena Serv. Farmacia HSJDA

W Comision de Continuidad de Cuidados Interniveles (CCCI)
Fecha de constitucion: 24 de febrero de 2004 (incorporacion del HSJDA a la Comision)
Participan: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA), Hospitales Universitarios Virgen del Rocio (HUVR)
y Distritos Sanitarios

Responsables:

D. Sergio Gonzalez Limones D.U.E. Director de Cuidados del Distrito Aljarafe
D. Juan Manuel Lugue Director de Enfermeria HHUUVR
D. Manuel Torres Martin Director de Enfermeria HSJDA
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Vocales:

Directivos de Enfermeria del Distrito de Atencion Primaria del Aljarafe
Directivos de Enfermeria del Distrito de Atencion Primaria de Sevilla
Directivos de Enfermeria del Distrito de Atencion Primaria de Sevilla Sur
Directivos de Enfermeria de HHUUVR

Grupos de Mejora
W Grupo de Apoyo del Distrito para los Procesos Asistenciales

Responsables:

Dfia. Eva Marfa Martin Direccion Asistencial Distrito Sanitario Aljarafe

D. Sergio Gonzalez Limones D.U.E. Director de Cuidados del Distrito Aljarafe
Miembros:

D. Antonio Luna Sanchez Resp. Calidad y Sistemas de Inf. Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. Maite Azpeitia Ortiz Resp. Calidad y Sistemas de Inf. Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. Transito Cebrian Valero Resp. de Formacion Distrito Sanitario Aljarafe

W Grupo de Apoyo Hospitalario para los Procesos Asistenciales

Responsables:

D. César Palmero Palmero Coordinador Médico Serv. Medicina

Miembros:

D. Sebastian Exposito Garcia Médico Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Dfia. Victoria Ruiz Romero Resp. Calidad Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
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W Grupo de Mejora de Espera Acompafiada en Urgencias
Fecha de constitucion: 15 de octubre de 2007

Responsables:

Dfia. Concepcion Cossio Linares Coordinadora Serv. Atencion al Usuario

D. Luis Gabriel Luque Romero Médico Jefe de Serv. Atencion al Usuario

Dfia. M@ Dolores Martinez Laserna Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias

Hno. Victor Mejia de Hita Defensor del Paciente  Comunidad de Hermanos

Dfia. Margarita Mufioz Usabiaga Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias

D. Manuel J. Pérez Galisteo Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias

Dfia. Pilar Rodriguez Lara DU.E. Coordinadora Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfa. Victoria Ruiz Romero Responsable Serv. de Calidad, Prevencion y Medioambiente
Dfia. Magdalena de Tovar Fernandez D.U.E. Supervisora Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
D. Francisco Varela Ruiz Coordinador Médico Area de Urgencias

W Grupo de Mejora de Infecciones Asociadas a Catéteres Vasculares

Responsable:

D. Javier Fernadndez Rivera Médico Serv. Medicina

Miembros:

Dfia. Reyes Aparicio Santos Médico Serv. Medicina

Dfia. Ana Barrero Almodévar Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. M@ Socorro Morilllo Martin D.U.E. Area de Hospitalizacion

Dfia. Mdnica Chavez Caballero Médico Serv. Laboratorio

Dfia. Susana Corral Baena Farmacéutica Serv. Farmacia

W Grupo de Mejora de Infecciones del Sitio Quirlrgico e Intraabdominales

Responsable:
Dfia. Ana M2 Mata Martin Médico Serv. Medicina

43



%@%‘Z/SMJW L Dot Lo E;W

Miembros:

Dfia. M2 del Mar Alvarez Alcina Médico Serv. Medicina

Dfia. Ana Barrero Almoddvar Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
D. Francisco J. Alcazar Guijo Médico Serv. Medicina

Dfia. Rocio Vera Cosmo D.U.E. Coordinadora de hospitalizacion
Dfia. Monica Chavez Caballero Médico Serv. Laboratorio

Dfia. Margarita Remirez de Esparza ~ Farmacéutica Serv. Farmacia

W Grupo de Mejora de Infecciones del SNC

Responsable:

Dfia. M@ Jesus Moreno Rivero Médico Serv. Medicina

Miembros:

Dfia. Rocio Fernandez Ojeda Médico Serv. Medicina

Dfia. Ana Barrero Almoddvar Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Carmen Serrano Martino Médico Serv. Laboratorio

Dfia. Margarita Remirez de Esparza ~ Farmacéutica Serv. Farmacia

W Grupo de Mejora de Infecciones del Tracto Urinario

Responsable:

D. Ricardo Espinosa Calleja Médico Serv. Medicina

Miembros:

Dfia. Yolanda Marin Fernandez Médico Serv. Medicina

Dfia. Salomé Taboada Prieto Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Ana Barrero Almoddvar Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
D. Javier Sanchez de la Vega Médico Serv. Urologia

Dfia. Isabel Calvo Cabrera DU.E. Area de Consultas Externas

Dfia. Carmen Serrano Martino Médico Serv. Laboratorio

Dfia. Margarita Remirez de Esparza ~ Farmacéutica Serv. Farmacia
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W Grupo de Mejora de Infecciones Respiratorias No Cosolidativas

Responsable:

Dfia. Rocio Santiago Villalobos Médico Serv. Medicina

Miembros:

D. Antonio J. Ramos Guerrero Médico Serv. Medicina

Dfia. Consuelo Pereira Delgado Médico Serv. Medicina

Dfia. Macarena Rodriguez Alvarez Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Mercedes Ramirez Arcos Médico Serv. Laboratorio

Dfia. M? José Garabito Sanchez Farmaceéutica Serv. Farmacia

W Grupo de Mejora de Neumonia

Responsable:

D. Juan Delgado de la Cuesta Médico Serv. Medicina

Miembros:

D. Rafael de la Rosa Morales Médico Serv. Medicina

D. Antonio Herndndez Martinez Médico Serv. Medicina

D. José Luis Palma Aguilar Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Ana Barrero Almoddvar Médico Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Dfia. Mercedes Ramirez Arcos Médico Serv. Laboratorio

Dfia. Susana Corral Baena Farmacéutica Serv. Farmacia

W Grupo de Seguimiento Interniveles de Tuberculosis
Fecha de constitucion: 2005

Miembros:

D. Antonio Luna Sanchez Médico Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. Concha Salich Trabajadora Social Distrito Sanitario Aljarafe
Dfia. M2 Teresa Medina Duque Trabajadora Social. ~ HSJDA

Dfia. Ana Maria Mata Martin Médico HSJDA
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Dfia. Consolacion Rodriguez Matute
Dfia. Monica Chavez Caballero

D. Sebastian Exposito Garcia

D. Juan Delgado de la Cuesta

¥ Grupo de Trabajo en Bioética
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Médico
Médico
Médico
Médico

Fecha de constitucion: 2 de febrero de 2005

Presidente:
D. Fernando Cruz Villaléon

Secretario:
D. Francisco de Llanos Pefia

Vocales:

D. Antonio de Toro Salas

D. Antonio Ferndndez Moyano
Dfia. Concepcion Cossio Linares
Hermano Victor Mejia de Hita
Dfia. M@ Isabel Angulo Garcia
D. Ignacio Rodriguez Luengo
Dfia. Vanesa Trigueros Ayala
Dfia. Consuelo Pereira Delgado
D. José Luis Palma Aguilar

Dfia. Beatriz Rueda Camino
Dfia. Yolanda Marin Fernandez
Dfia. M? Luz Gonzalez Vela

Médico

Responsable

Médico
Meédico
Coordinadora

Trabajadora Social

D.U.E.
Médico
Médico
D.U.E.
Médico
D.U.E.

HSIDA
HSIDA
HSIDA
HSIDA

Director Médico

Unidad Etica Asistencial

Jefe de Serv. Ginecologia

Jefe de Serv. Medicina

Serv. Atencion al Usuario
Vicesuperior

Serv. Atencion al Usuario

Recursos Humanos

Coordinadora Consultas Externas
Serv. Medicina

Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
Serv. Radiologia

Serv. Medicina

Serv. Cuidados Criticos y Urgencias
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Auxiliar de Enfermeria

DUE. 211 Total Hombres (32%) Mujeres (68%)

Médico 167 Menores de 69 ﬁ ““

Técnico Especialista 64 26 afios (8%) f2s (36%) #44 (64%)

Auxiliar Administrativo 57 Entre 26 y 119 ﬁi

Jefe de Servicio 12 30 afios (15%) 29 (24%) (76%)

Coordinador de Enfermeria 12 imﬁ
Coordinador Médico 9 Entre 31y 250 W
i ; 35 afios (31%) 62 (25%) 188 (75%)

Titulado Superior

o

Fisioterapeuta 10 “m'

Titulado Medio 9 Entre 36y 184 W
Auxiliar de Servicios Generales 7 40 afios (23%) 64 (35%) 120 (65%)
Directivos 7 m

Supervisor de Enfermeria : th;engi ’ (11039% 52 (48%) m* 57 (52%)
Augxiliar de Jardin de Infancia 4

Trabajador Social 3 Entre 46y i' “

Farmacedtico . 50 afios (5% 16 (40%) ¥ 24 (60%)
Especialista Interno Residente 3 Entre 51y 28 i i

Oficial de Servicios Generales 1 >> anos (3%) 112 (43%) i 16 (57%)

Total 814 Mayores de 15 ‘

Mujeres coy 56 afos %) 0 (0%) # 15 (100%)

rorres 0 [ et 260 T ssa
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Menores de 26 afios

Entre 26 y 30 afios

' Entre 41 y 45 afios
' Entre 46 y 50 afios
' Entre 51 y 55 afios
' Mayores de 56 afios

Menores de 26 afios

trie 26y 30 aros | P e

Entre 31 y 35 afios Hombres

Entre 36 y 40 afios
Entre 41 y 45 afios
Entre 46 y 50 afios

Entre 51y 55 afios

Mayores de 56 afios
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ACTIVO

SALDOS
2010

5. Aplicaciones informaticas 769.843 1.011.033
~ Dimoviizadomateridd  (Notaf 37519720 34826064
1. Terrenos y construcciones 25.106.894 24.094.254
2. Instalaciones técnicas 9.449.653 8.638.148
3. Maquinaria 2.204.588 1.539.705
4. Utillaje 34111 30.006
5. Otras instalaciones 132.286 93.011
6. Mobiliario 458.182 278.763
7. Equipos proceso de informacion 74.038 89.053
9. Otro inmovilizado material - 3.156
10. Inmovilizado en curso y anticipos 59.968 59.968

1. Farmacos 273.592 240.974
2. Material sanitario de consumo 614.855 763.568
3. Instrumental y pequefio utillaje 18.651 11.369
4. Productos alimenticios 18 35
5. Hostelerfa y vestuario 45.366 9.050
6. Otros aprovisionamientos 29.892 20.175
7. Anticipos a proveedores 385 385

1. Usuarios por prestaciones 7.358.883

10.097.829
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2. Deudores varios 411.539 175514
IV. Inversiones en empresas del grupo y asociadas a ¢/p (Nota 11) 12.602 83.094
2. Otras deudas con centros de la Orden 12.602 83.094
VL. Periodificaciones a corto plazo 17.491 11.673
VI Efectivo y otros activos liquidos equivalentes (Nota 9) 17.293 54.336
1. Tesorerfa 6.534 11.403
3. Cuenta corriente Tesoreria Provincial (Nota 11) 10.759 42.933




PATRIMONIO NETO Y PASIVO

Nlemoeza 2010

SALDOS
2010

A-1) Fondos propios (5.415.302) (2.890.823)
I. Fondo Social (Nota 10) 11.000.000 13.465.146
[II. Resultados de ejercicios anteriores (14.467.456) (16.415.302)
1. Remanente 58.643 58.643
2. (Resultados negativos de ejercicios anteriores) (14.526.099) (16.473.945)
IV. Resultado del ejercicio (1.947.846) 59.333

II. Deudas a largo plazo 18.500 16.300
3. Otros pasivos financieros 18.500 16.300
III. Deudas con empresas del grupo y asociadas L/P 31.925.511 30.213.538
3. Otras deudas con centros de la Orden a largo plazo (Nota 6y 11) 31.925511 30.213.538
 OPASVOCORRENTE 20561421 19966084
II. Deudas a corto plazo 157.363 362.095
4. Fianzas y depdsitos recibidos a C/P - 1.915
5. Proveedores de inmovilizado 157.363 360.180
IV. Deudas con empresas del grupo y asociadas a C/P (Nota 11) 8.526.248 6.915.807
1. Préstamos y créditos a C/P Tesoreria Provincial 6.836.923 5.203.834
3. Otras deudas con centros de la Orden (Nota 6y 11) 1.689.325 1.711.973
V. Acreedores comerciales y otras cuentas a pagar (Nota 8) 11.870.170 12.688.182
1. Proveedores 7.162.363 7.334.106
2. Acreedores varios 488.864 671.309
3. Deuda con Comunidad de Hermanos y otros vinculados 4252 -
4. Personal (remuneraciones pendientes de pago) 3.011.030 3.536.901
5. Otras deudas con las Administraciones Publicas (Nota 12) 1.192.090 1.134.404
6. Anticipos de clientes 11.571 11.462
VL. Periodificaciones a corto plazo 7.640 -
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SALDOS
2010

a) Consumo de productos farmacéuticos (2.058.599) (2.068.320)
b) Consumo de material sanitario de consumo (9.579.502) (9.061.743)
¢) Consumo de instrumental y pequefio utillaje (126.054) (90.506)
d) Consumo de productos alimenticios (2.184) (1.784)
e) Consumo de hosteleria y vestuario (27.903) (136.146)
f) Consumo de otros aprovisionamientos (495.072) (514.187)
g) Deterioro de existencias (13.244) 90.328
h) Otros gastos externos (4.964.876) (4.894.083)

h1l) Servicios asistenciales prestados por profesionales (1.486.663) (1.437.186)

h2) Trabajos realizados por otras empresas (3.478.213) (3.456.897)

a) Ingresos accesorios y otros de gestion corriente 706.431 640.653
b) Subvenciones de explotacion incorporadas al resultado del ejercicio - 19.078
a) Sueldos, salarios y asimilados (28.715.050) (27.773.017)
al) Sueldosy salarios (28.696.098) (27.761.177)
a2) Indemnizaciones (18.952) (11.840)
b) Cargas sociales. (6.921.959) (6.827.985)
b1) Seguridad social a cargo de la empresa (6.660.186) (6.568.310)
b3) Otros gastos sociales (261.773) (259.675)
a) Servicios exteriores (Nota 14) (6.343.639) (4.966.112)
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b) Tributos (37.687) (40.776)
¢) Pérdidas, deterioro y variacion de provisiones por operaciones comerciales (38.190) (177.667)
e) Gastos excepcionales (610) (246.844)

b) De valores negociables y otros instrumentos financieros - 3

¢) Por deudas con el Fondo Provincial (Nota 11) . 17.497

a) Por deudas con el Fondo Provincial (Nota 11) (195.683) (306.846)

b) Por deudas con terceros (135.875)
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SALDOS
2009 2010
A) Resultado de la cuenta de pérdidas y ganancias (1.947.846) 59.333

Ingresos y gastos imputados directamente al patrimonio neto

[Il. Subvenciones, donaciones y legados recibidos - -

B) Total ingresos y gastos imputados directamente en el patrimonio neto (+I+1I+IV+V) = =

Transferencias a la cuenta de pérdidas y ganancias

VIIL Subvenciones, donaciones y legados recibidos - -

C) Total transferencias a la cuenta de pérdidas y ganancias
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Resultados
de ejercicios Resultado

Fondo Social anteriores del ejercicio

L. Ajustes por cambios de criterio 2007 y anteriores - - - -

II. Ajustes por errores 2008 y anteriores

I. Total ingresos y gastos reconocidos - (1.947.846)  (1.947.846)
[I. Otras variaciones del patrimonio neto (5.944.925) 5.944.925

I. Ajustes por cambios de criterio 2008

II. Ajustes por errores 2008

I. Total ingresos y gastos reconocidos 59.333 59.333
1. Operaciones con socios o propietarios 2.465.146 - - 2.465.146

1. Aumentos de capital 2.465.146 - - 2.465.146
II. Otras variaciones del patrimonio neto - (1.947.846) 1.947.846

55



Jotptlil T 50n oo £8 [ ot &%V%m#

T ilts de fligot de o covnosfondionid's oo cppvoiion ansalbt siinador of
ng L8| Diemire Lo 2@@%/201@ Uidodr o fovtod o e cicod

SALDOS
2009 2010

FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE EXPLOTACION
1. Resultado del gjercicio antes de impuestos (1.947.846) 59.333
2. Ajustes del resultado 1471341 3.031.353
a) Amortizacién del inmovilizado (Notas 5y 6) 1.471.341 3.031.353
3. Cambios en el capital corriente 2.664.922 (3.225.729)
a) Existencias (+/-) (43.040) (62.797)
b) Deudores y otras cuentas a cobrar (+/-) (3.423.637) (2.502.921)
¢) Otros activos corrientes (+/-) (25.509) (64.674)
d) Acreedores y otras cuentas a pagar (+/-) (940.504) 818.012
e) Otros pasivos corrientes (+1-) 7.097.612 (1.413.349)

FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE INVERSION

6. Pagos por inversiones (-) (34.147.287) (596.184)
b) Inmovilizado intangible (Nota 5) (47.049) (330.972)
¢) Inmovilizado material (Nota 6) (485.401) (265.212)
d) Traspaso arrendamientos financieros (Nota 6) (33.614.837) -
7. Cobros por desinversiones (+) 33.750 17.297
b) Inmovilizado intangible (Notas 5y 6) 33.750 17.297

FLUJOS DE EFECTIVO DE LAS ACTIVIDADES DE FINANCIACION
9. Cobros y pagos por instrumentos de patrimonio = 2.465.146

a) Emisién de instrumentos de patrimonio (+) - 2.465.146
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10. Cobros y pagos por instrumentos de pasivo financiero 31.925.511 (1.714.173)
a) Emision 31925511 (1.714.173)
3. Deudas con empresas del grupo y asociadas (+) 31.925511 (1.711.973)
4. Otras deudas (+) - (2.200)

EFECTO DE LAS VARIACIONES DE LOS TIPOS DE CAMBIO = =

Efectivo o equivalentes al comienzo del ejercicio 16.902 17.293

Efectivo o equivalentes al final del ejercicio 17.293 54.336

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE
ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS PROVINCIA BETICA

()éé}?@ eLbd e W MW Zrninade (/@J L8| Dremire Lo 201D
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El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (el Centro) es un centro asistencial de la Orden Hospitalaria San Juan de
Dios (la Orden), situado en Bormuijos (Sevilla) e integrado en la Provincia Bética de dicha Orden religiosa. El Centro se
constituyd el 19 de abril de 2002 y comenzo su actividad en marzo de 2003, asistiendo en un principio a pacientes
provenientes de las listas de espera (procesos quirdrgicos y pruebas complementarias) de los hospitales sevillanos.

Con fecha 1 de diciembre de 2003 se firmé un Convenio entre el Servicio Andaluz de Salud y la Orden Hospita-
laria San Juan de Dios Provincia Bética para la constitucion del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe. En este
Convenio se acuerda que el Servicio Andaluz de Salud contribuira al Consorcio con la financiacion necesaria
para la prestacion de la asistencia sanitaria a la poblacion del Aljarafe, en la forma y cuantia que se defina en
el contrato programa que se establezca en el Consorcio (véase nota 16). La Orden Hospitalaria contribuye al
Consorcio con la totalidad de la capacidad asistencial del Hospital y con el Hospital San Juan de Dios del Alja-
rafe que es utilizado como organismo instrumental de gestion por el Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe, de
acuerdo con lo previsto en la Ley 2/1998 de 15 de junio de Salud de Andalucia (véase nota 16). En consecuencia, a
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partir de diciembre de 2003 comienza el Centro a funcionar como Hospital comarcal para los pueblos del Aljarafe
con una poblacion de referencia inicial de 218.000 habitantes. Actualmente, la poblacion de referencia de 2010
asciende a 272.754 habitantes.

El Centro, desarrolla una labor de interés publico de caracter benéfico-social, con gestion privada sin animo de lucro.

De acuerdo con el Ideario de los Centros Sanitarios de la Orden, tiene como objetivo, entre otros, ayudar a las
personas mediante la interaccion de los equipos multiprofesionales, para que alcancen el mayor grado de bien-
estar fisico, psiquico y social ejercitando una medicina y asistencia integral en los niveles de prevencion, curacion
y rehabilitacion, con el fin de reintegrar al paciente lo antes posible a la sociedad.

Conforme a lo establecido en los Acuerdos suscritos entre la Santa Sede y el Estado espafiol, la Orden, las Provin-
cias, las Comunidades y Centros tienen personalidad juridica civil propia, representada por su respectivo Superior
0 Responsable, viniendo determinada su capacidad de obrar, y por tanto de disponer de sus bienes, de acuerdo
con lo dispuesto en la legislacion candnica.

El Centro cuenta al 31 de diciembre de 2010 con una dotacion de 198 camas en hospitalizacion teniendo una
plantilla media durante el afio 2010 de 814 empleados.

El Centro ocupa una superficie de 65.147 metros cuadrados sobre una parcela de 40.000 metros cuadrados
situada en el término municipal de Bormujos a los pies de la autovia A49. La parcela fue donada al Hospital San
Juan de Dios de Sevilla en 1999 por el Ayuntamiento de Bormujos y por Unitaria Inmobiliaria S.A. El Hospital San
Juan de Dios de Sevilla comienza la construccion del Centro en 1999 y termina a final del afio 2003. Con fecha
1 de junio de 2002 se firmd un contrato de arrendamiento con el Hospital San Juan de Dios de Sevilla. Este con-
trato establece que el Hospital San Juan de Dios de Sevilla cede, a titulo de arrendamiento, al Hospital San Juan
de Dios del Aljarafe, el edificio en construccion del que es propietario junto con las instalaciones y equipamiento
que consta, para que sea destinado a uso hospitalario (véase nota 6).
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Estos estados financieros han sido preparados a partir de los registros auxiliares de contabilidad del Centro.
Los Administradores del Centro han formulado estos estados financieros con objeto de mostrar la imagen fiel
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del patrimonio, de la situacion financiera, de los resultados de sus operaciones, de los flujos incorporados al flujo de
efectivo y de los cambios en la situacion financiera, asi como la propuesta de aplicacion de resultados de este ejercicio.

De acuerdo con la legislacion mercantil, se presenta, a efectos comparativos, con cada una de las partidas del
balance, de la cuenta de peérdidas y ganancias, del estado de cambios en el patrimonio neto y del estado de
flujos de efectivo, ademaés de las cifras del ejercicio 2010, las correspondientes al ejercicio anterior.

Agrupacion de partidas
A efectos de facilitar la comprension del balance de situacion y la cuenta de pérdidas y ganancias, dichos estados se
presentan de forma agrupada, presentandose los analisis requeridos en las notas correspondientes de la memoria.

Aspectos criticos de la valoracion y estimacion de la incertidumbre

En la preparacion de los estados financieros del Centro, los Administradores han tenido que utilizar juicios, estima-
ciones y asunciones que afectan a la aplicacion de las politicas contables y a los saldos de activos, pasivos, ingresos
y gastos y al desglose de activos y pasivos contingentes a la fecha de emision de los presentes estados financieros.

Las estimaciones y las asunciones relacionadas estan basadas en la experiencia historica y en otros factores di-
versos que son entendidos como razonables de acuerdo con las circunstancias, cuyos resultados constituyen la
base para establecer los juicios sobre el valor contable de los activos y pasivos que no son facilmente disponibles
mediante otras fuentes. Las estimaciones y asunciones respectivas son revisadas de forma continuada; los efec-
tos de las revisiones de las estimaciones contables son reconocidos en el periodo en el cual se realizan, si éstas
afectan sélo a ese periodo, o en el periodo de la revision y futuros, si la revision afecta a ambos. Sin embargo, la
incertidumbre inherente a las estimaciones y asunciones podria conducir a resultados que podrian requerir un
ajuste de los valores contables de los activos y pasivos afectados en el futuro.

Al margen del proceso general de estimaciones sistematicas y de su revision periddica, los administradores llevan
a término determinados juicios de valor sobre temas con especial incidencia sobre los estados financieros.

Los juicios principales relativos a hechos futuros y otras fuentes de estimacion inciertas a la fecha de formulacion
de los estados financieros que tienen un riesgo significativo de causar correcciones significativas en activos y
pasivos son las siguientes:
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Obligaciones por arrendamientos — el Centro como arrendatario

El Centro mantiene contratos de arrendamiento para el desarrollo de su actividad. La clasificacion de dichos
arrendamientos como operativos o financieros requiere que el Centro determine, basado en la evaluacion de los
términos y condiciones de estos contratos, quien retiene todos los riesgos y beneficios de la propiedad de los
bienes, y en consecuencia con esa evaluacion los contratos seran clasificados como arrendamientos operativos
0 como arrendamientos financieros.

Fiscalidad

Segun establece la legislacion vigente, los impuestos no pueden considerarse definitivamente liquidados hasta
que las declaraciones presentadas hayan sido inspeccionadas por las autoridades fiscales, o haya transcurrido el
plazo de prescripcion de cuatro afios. En opinion de los administradores no existen contingencias que pudieran
resultar en pasivos adicionales de consideracion para el Centro en caso de inspeccion.

Provisiones

El Centro reconoce provisiones sobre riesgos, de acuerdo con la politica contable indicada en el apartado 4 de
esta memoria. El Centro ha realizado juicios y estimaciones en relacion con la probabilidad de ocurrencia de
dichos riesgos, asi como la cuantia de los mismos, y ha registrado una provision cuando el riesgo ha sido consi-
derado como probable, estimando el coste que le originarfa dicha obligacion.

Calculo de los valores razonables, de los valores en uso y de los valores actuales

El célculo de valores razonables, valores en uso y valores actuales implica el calculo de flujos de efectivo futuros
y la asuncion de hipdtesis relativas a los valores futuros de los flujos asi las tasas de descuento aplicables a los
mismos. Las estimaciones y las asunciones relacionadas estan basadas en la experiencia historica y en otros fac-
tores diversos que son entendidos como razonables de acuerdo con las circunstancias.

Empresa en funcionamiento

El Centro presenta al 31 de diciembre de 2010 un patrimonio neto negativo por importe de 2.890.823 euros,
asi como un fondo de maniobra negativo por importe de 8.498.082 euros, originado por pérdidas de ejercicios
anteriores, causando estos factores dudas en la aplicacion del principio de empresa en funcionamiento. Sin
embargo, existen factores mitigantes de las dudas en la aplicacion del principio de empresa en funcionamiento,
gue son el apoyo financiero del resto de la Provincia Bética a través de la financiacion recibida de la Curia, los
resultados equilibrados del afio 2010 y la estimacion de incremento en la generacion de recursos por incremento
en la financiacion de afios futuros.
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Los Administradores del Centro propondran al Consejo Provincial de la Orden traspasar los beneficios del ejer-
cicio a Resultados de ejercicios anteriores.
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1) Nerpad Le \(alenazién

Las principales normas de valoracion y clasificacion utilizadas por el Centro en la elaboracion de sus estados
financieros para los ejercicios 2009 y 2010, de acuerdo con lo establecido en el Plan General de Contabilidad y
sus normas de adaptacion a las Empresas de Asistencia Sanitaria vigentes, han sido las siguientes:

a) Inmovilizado intangible
Los activos intangibles se encuentran valorados por su precio de adquisicion o por su coste de produccion, mi-
norado por la amortizacion acumulada y por las posibles pérdidas por deterioro de su valor. Un activo intangible
se reconoce como tal si y solo si es probable que genere beneficios futuros al Centro y que su coste pueda ser
valorado de forma fiable.

Se incluyen en el precio de adquisicién o coste de produccion los gastos financieros de financiacion especifica
0 genérica devengados antes de la puesta en condiciones de funcionamiento de aquellos activos que necesitan
mas de un afio para estar en condiciones de uso.

Aplicaciones informaticas

Las aplicaciones informéticas adquiridas por el Centro se registran al coste de adquisicion. El Centro amortiza
estos elementos linealmente a lo largo de su vida Util, que se estima en términos generales en cuatro afios.

Los costes de mantenimiento de las aplicaciones informaticas se registran como gastos en el momento en que
se incurre en ellos.

b) Inmovilizado material

Los bienes comprendidos en el inmovilizado material se hallan valorados por su precio de adquisicion o su
equivalente valor venal cuando se trata de bienes adquiridos a titulo gratuito, o por su coste de produccion, in-
cluidas las revalorizaciones legales a las que el Centro se acogio, minorado por la amortizacion acumulada y por
las posibles pérdidas por deterioro de su valor. Se incluyen en el precio de adquisicion o coste de produccion
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los gastos financieros de financiacion especifica o genérica devengados antes de la puesta en condiciones de
funcionamiento de aquellos activos que necesiten méas de un afio para estar en condiciones de uso. Asi mismo,
forman parte del valor del inmovilizado material, la estimacion inicial del valor actual de las obligaciones asu-
midas derivadas del desmantelamiento o retiro y costes de rehabilitacion y similares, cuando estas obligaciones
den lugar al registro de provisiones de conformidad con lo indicado en la norma de valoracion de provisiones
en esta memoria.

Para los contratos de arrendamiento en los cuales, en base al anélisis de la naturaleza del acuerdo y de las con-
diciones del mismo, se deduzca que se han transferido al Centro sustancialmente todos los riesgos y beneficios
inherentes a la propiedad del activo objeto del contrato, dicho acuerdo se califica como arrendamiento finan-
ciero, y por tanto, la propiedad adquirida mediante estos arrendamientos se contabiliza por su naturaleza en
el inmovilizado material por un importe equivalente al menor de su valor razonable y el valor presente de los
pagos minimos establecidos al comienzo del contrato de alquiler, menos la depreciacion acumulada y cualquier
pérdida por deterioro experimentada.

Las reparaciones que no representan una ampliacion de la vida Util y los gastos de mantenimiento son cargados
a la cuenta de pérdidas y ganancias en el ejercicio en que se producen. Los costes de ampliacién o mejora que
dan lugar a un aumento de la capacidad productiva o a un alargamiento de la vida Util de los bienes, son incor-
porados al activo como mayor valor del mismo.

Los costes relacionados con las grandes reparaciones de ciertos elementos de inmovilizado se capitalizan en el
momento en el que se incurra en los costes de la gran reparacion y se amortizan durante el periodo que medie
hasta la siguiente gran reparacion.

El gasto por depreciacion se registra en la cuenta de pérdidas y ganancias. Los elementos son amortizados des-
de el momento en el que estan disponibles para su puesta en funcionamiento. La amortizacion de los elementos
del inmovilizado material se realiza sobre los valores de coste siguiendo el método lineal durante los siguientes
afos de vida util estimados:
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Anos vida util

Construcciones 20-33
Instalaciones técnicas 6
Magquinaria, aparatos instrumental y utillaje 3-8
Mobiliario 6-10
Otras instalaciones 6-8
Elementos de transporte 5-6
Equipos proceso de informacion 4
Otro inmovilizado 4

) Inversiones inmobiliarias

Las normas de valoracion del inmovilizado material son integramente aplicables a las inversiones inmobiliarias.
Se realizan traspasos de bienes a inversiones inmaobiliarias cuando, y sélo cuando, hay un cambio en su uso. En
la actualidad el Centro no dispone de ninguna inversion de caracter inmobiliario.

d) Permutas
Para los elementos adquiridos mediante permuta, el Centro procede para a analizar cada operacion con el ob-
jeto de definir si la permuta tiene o no tiene caracter comercial.

Cuando la permuta tiene caracter comercial el activo recibido se valora por el valor razonable del activo entrega-
do, més en su caso, las contrapartidas monetarias que se hubieran entregado. Salvo para aquellas transacciones
en las que se ha obtenido una evidencia mas clara del valor razonable del activo recibido, y con el limite de este
ultimo. Las diferencias de valoracion que han surgido al dar de baja el elemento entregado se reconocen en la
cuenta de pérdidas y ganancias.

Cuando la permuta no tiene caracter comercial o cuando no ha sido posible obtener una estimacion fiable del
valor razonable de los elementos que intervienen en la operacion el activo recibido se procede a valorar por el
valor contable del activo entregado més en su caso, las contrapartidas monetarias que se hubieran entregado.

e) Deterioro de activos no corrientes no financieros

El valor contable de los activos no corrientes no financieros del Centro se revisa a la fecha del balance a fin de
determinar si hay indicios de la existencia de deterioro. En caso existencia de estos indicios y, en cualquier caso,
para cualquier intangible con vida Util ilimitada, si lo hubiere, se estima el valor recuperable de estos activos.
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El importe recuperable es el mayor del precio neto de venta o su valor en uso. A fin de determinar el valor en
uso, los flujos futuros de tesoreria se descuentan a su valor presente utilizando tipos de descuento antes de im-
puestos que reflejen las estimaciones actuales del mercado de la valoracion temporal del dinero y de los riesgos
especificos asociados con el activo. Para aquellos activos que no generan flujos de tesoreria altamente indepen-
dientes, el importe recuperable se determina para las unidades generadoras de efectivo a las que pertenecen
los activos valorados.

Las pérdidas por deterioro se reconocen para todos aquellos activos o, en su caso, para las unidades generado-
ras de efectivo que los incorporan, cuando su valor contable excede el importe recuperable correspondiente. Las
perdidas por deterioro se contabilizan dentro de la cuenta de pérdidas y ganancias, y se revierten, excepto en el
caso de proceder de un fondo de comercio, si ha habido cambios en las estimaciones utilizadas para determinar el
importe recuperable. La reversion de una pérdida por deterioro se contabiliza en la cuenta de pérdidas y ganancias,
con el limite de que el valor contable del activo tras la reversion no puede exceder el importe, neto de amortizacio-
nes, que figuraria en libros si no se hubiera reconocido previamente la mencionada pérdida por deterioro.

f) Instrumentos financieros

La valoracion inicial de los activos financieros se realiza por su valor razonable. El valor razonable es, salvo
evidencia en contrario, el precio de la transaccion, que equivale al valor razonable de la contraprestacion en-
tregada mas los costes de transaccion que le sean directamente atribuibles, con la excepcion de que para los
activos financieros mantenidos para negociar y para otros activos financieros a valor razonable con cambio en
la cuenta de pérdidas y ganancias, los costes de transaccion que le sean directamente atribuibles son imputados
directamente a la cuenta de pérdidas y ganancias del ejercicio en el cual se produce la adquisicion del activo
financiero. Adicionalmente para los activos financieros mantenidos para negociar y para los disponibles para la
venta formaran parte de la valoracion inicial el importe de los derechos preferentes de suscripcion y similares
que en su caso se hayan adquirido.

Préstamos y partidas a cobrar

Son aquellos activos financieros que se originan por la venta de bienes y la prestacion de servicios por operacio-
nes de trafico de la empresa, ademaés se incluyen en esta categoria los créditos por operaciones no comerciales
gue son definidos como aquellos activos financieros que, no siendo instrumentos de patrimonio ni derivados, no
tienen origen comercial, cuyos cobros son de cuantia determinada o determinable y que no se negocian en un
mercado activo. No se incluyen en esta categoria aquellos activos financieros para los cuales el Centro pueda no
recuperar sustancialmente toda la inversion inicial, por circunstancias diferentes al deterioro crediticio.
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Tras el reconocimiento inicial los activos financieros incluidos en esta categoria se valoran por su coste amorti-
zado. Los intereses devengados se contabilizan en la cuenta de pérdidas y ganancias, aplicando el método del
tipo de interés efectivo.

No obstante, para aquellos créditos por operaciones comerciales con vencimiento no superior a un afio y que
no tengan un tipo de interés contractual, asi como los anticipos y creditos al personal, los dividendos a cobrar y
los desembolsos exigidos sobre instrumentos de patrimonio, cuyo importe se espera recibir en el corto plazo, se
valoran por su valor nominal, tanto en la valoracion inicial como en la valoracion posterior, cuando el efecto de
no actualizar los flujos de efectivo no es significativo.

Los préstamos y cuentas a cobrar con vencimiento inferior a 12 meses contados a partir de la fecha de balance,
se clasifican como corrientes y, aquellos con vencimiento superior a 12 meses se clasifican como no corrientes.

Cancelacién activos financieros

Los activos financieros se dan de baja del balance del Centro cuando han expirado los derechos contractuales
sobre los flujos de efectivo del activo financiero o cuando se transfieren, siempre que en dicha transferencia se
transmitan sustancialmente los riesgos y beneficios inherentes a su propiedad.

Siel Centro no ha cedido ni retenido sustancialmente los riesgos y beneficios del activo financiero, éste se da de
baja cuando no se retiene el control. Si el Centro mantiene el control del activo, continua reconociéndolo por el
importe al que esta expuesta por las variaciones de valor del activo cedido, es decir, por su implicacion continua-
da, reconociendo el pasivo asociado.

La diferencia entre la contraprestacion recibida neta de los costes de transaccion atribuibles, considerando cualquier
nuevo activo obtenido menos cualquier pasivo asumido, y el valor en libros del activo financiero transferido, mas
cualquier importe acumulado que se haya reconocido directamente en el patrimonio neto, determina la ganancia
o pérdida surgida al dar de baja el activo financiero y forma parte del resultado del ejercicio en que se produce.

El Centro no da de baja los activos financieros en las cesiones en las que retiene sustancialmente los riesgos y be-
neficios inherentes a su propiedad, tales como el descuento de efectos, las operaciones de factoring, las ventas
de activos financieros con pacto de recompra a un precio fijo o al precio de venta mas un interés y las titulizacio-
nes de activos financieros en las que el Centro retiene financiaciones subordinadas u otro tipo de garantias que
absorben sustancialmente todas las pérdidas esperadas. En estos casos, el Centro reconoce un pasivo financiero
por un importe igual a la contraprestacion recibida.
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Deterioro de activos financieros
El Centro evalla al cierre del ejercicio si los activos financieros o grupo de activos financieros estan deteriorados.

Activo financieros contabilizados al coste amortizado (partidas a cobrar e inversiones mantenidas hasta el vencimiento)

Se efectlan las correcciones valorativas necesarias, siempre que exista evidencia objetiva de que el valor de un
activo financiero o, grupo de activos financieros, contabilizados al coste amortizado, se ha deteriorado como
resultado de uno 0 mas eventos que hayan ocurrido después de su reconocimiento inicial y que ocasionen una
reduccion o retraso en los flujos de efectivo estimados futuros.

La pérdida por deterioro del valor de estos activos financieros es la diferencia entre su valor en libros y el valor
actual de los flujos de efectivo futuros que se estima que se van a generar, descontados al tipo de interés efectivo
calculado en el momento de su reconocimiento inicial. Para los activos financieros a tipo de interés variable, se
emplea el tipo de interés efectivo que corresponda a la fecha de cierre de los estados financieros de acuerdo
con las condiciones contractuales. En el calculo de las pérdidas por deterioro de un grupo de activos financieros
se utilizan modelos basados en férmulas o métodos estadisticos. Las correcciones valorativas por deterioro,
asi como su reversion cuando el importe de dicha pérdida disminuyese por causas relacionadas con un evento
posterior, se reconocen como un gasto o un ingreso, respectivamente, en la cuenta de pérdidas y ganancias.
La reversion del deterioro tiene como limite el valor en libros del crédito que estaria reconocido en la fecha de
reversion si no se hubiese registrado el deterioro del valor.

Pasivos financieros

Los pasivos financieros se valoran inicialmente por su valor razonable, que salvo evidencia en contrario, es el
precio de la transaccion, que equivale al valor razonable de la contraprestacion recibida. Los costes de transac-
cion que sean directamente atribuibles forman parte de la valoracion inicial para los pasivos financieros incluidos
en la partida de débitos y partidas a pagar, para el resto de pasivos financieros dichos costes se imputan a la
cuenta de pérdidas y ganancias. Los pasivos con vencimiento inferior a 12 meses contados a partir de la fecha
de balance de situacion se clasifican como corrientes, mientas que aquellos con vencimiento superior se clasifi-
can como no corrientes.

Cancelacion pasivos financieros
El Centro da de baja un pasivo financiero cuando la obligacion se ha extinguido.
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Cuando se produce un intercambio de instrumentos de deuda, siempre que éstos tengan condiciones sustancial-
mente diferentes, se registra la baja del pasivo financiero original y se reconoce el nuevo pasivo financiero que surja.
De la misma forma se registra una modificacion sustancial de las condiciones actuales de un pasivo financiero.

La diferencia entre el valor en libros del pasivo financiero, o de la parte del mismo que se haya dado de baja, y
la contraprestacion pagada, incluidos los costes de transaccion atribuibles, y en la que se recoge asimismo cual-
quier activo cedido diferente del efectivo o pasivo asumido, se reconoce en la cuenta de pérdidas y ganancias
del ejercicio en que tenga lugar.

Cuando se produce un intercambio de instrumentos de deuda que no tengan condiciones sustancialmente
diferentes, el pasivo financiero original no se da de baja del balance, registrando el importe de las comisiones
pagadas como un ajuste de su valor contable. El nuevo coste amortizado del pasivo financiero se determina
aplicando el tipo de interés efectivo, que es aquel que iguala el valor en libros del pasivo financiero en la fecha
de modificacion con los flujos de efectivo a pagar segun las nuevas condiciones.

Débitos y partidas a pagar

Son aquellos pasivos financieros que se originan por la compra de bienes y servicios por operaciones de trafico
de la empresa, ademas se incluyen en esta categoria los débitos por operaciones no comerciales que son de-
finidos como aquellos pasivos financieros que, no siendo instrumentos derivados, no tienen origen comercial.

Después del reconocimiento inicial los activos financieros incluidos en esta categoria se valoran por su coste
amortizado. Los intereses devengados se contabilizan en la cuenta de pérdidas y ganancias, aplicando el mé-
todo del tipo de interés efectivo.

No obstante, los débitos por operaciones comerciales con vencimiento no superior a un afio y que no tengan un
tipo de interés contractual, asi como los desembolsos exigidos por terceros sobre participaciones, cuyo importe
se espera pagar en el corto plazo, tanto en la valoracion inicial como en la valoracion posterior, por su valor
nominal, cuando el efecto de no actualizar los flujos de efectivo no es significativo.

g) Existencias

El Centro valora sus existencias a precio medio ponderado. El precio de adquisicion incluye el importe facturado
por el vendedor después de deducir cualquier descuento, rebaja en el precio u otras partidas similares, y todos
los gastos adicionales producidos hasta que los bienes se hallen ubicados para su venta, tales como transportes,
aranceles de aduanas, seguros y otros directamente atribuibles a la adquisicion de las existencias.
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Dado que las existencias del Centro no necesiten un periodo de tiempo superior a un afio para estar en condicio-
nes de ser consumidas, no se incluyen en el precio de adquisicion o coste de produccion los gastos financieros.
Cuando el valor neto realizable de las existencias sea inferior a su precio de adquisicion, se efectdan las oportu-
nas correcciones valorativas reconociendolas como un gasto en la cuenta de pérdidas y ganancias.

h) Provisiones y contingencias

Las provisiones se reconocen en el balance cuando el Centro tiene una obligacion presente (ya sea por disposi-
cion legal o contractual, o por una obligacion implicita o tacita) como resultado de sucesos pasados y se estima
probable que suponga la salida de recursos que incorporen beneficios econémicos futuros para su liquidacion.
Las provisiones se valoran por el valor actual de la mejor estimacion posible del importe necesario para cancelar
o transferir a un tercero la obligacion, registrandose los ajustes que surjan por la actualizacién de la provision
como un gasto financiero conforme se vayan devengando. Para aquellas provisiones con vencimiento inferior
o igual a un afio, y el efecto financiero no sea significativo, no se lleva a cabo ningun tipo de descuento. Las
provisiones se revisan a la fecha de cierre de cada balance y son ajustadas con el objetivo de reflejar la mejor
estimacion actual del pasivo correspondiente en cada momento. Para el resto de contingencias que no cumplen
las caracteristicas mencionadas anteriormente el Centro ha procedido a informar en la memoria sobre las carac-
teristicas de las mismas.

En aquellas situaciones en el que se vayan a recibir compensaciones de un tercero en el momento de liquidar la
obligacion y siempre que no existan dudas de que dicho reembolso sera percibido, se contabiliza un activo que
no supone una minoracion del importe de la deuda. El importe por el que se registra el citado activo no podra
exceder del importe de la obligacion registrada contablemente. Sélo en aquellos casos en que existe un vinculo
legal o contractual, por el que se ha exteriorizado parte del riesgo, y en virtud del cual la empresa no esté obli-
gada a responder, se ha tenido en cuenta en la estimacion del importe de la provision.

i) Transacciones en moneda extranjera
Los estados financieros del Centro se presentan en euros, siendo el euro la moneda funcional.

No existen transacciones en moneda extranjera.

J) Impuesto sobre beneficios

De acuerdo con la normativa vigente que se detalla en la nota 12 corresponde a la Provincia Bética de la Orden la
presentacion de una Unica declaracion del Impuesto sobre Sociedades que integre las correspondientes a todos los
Centros adscritos a la misma. La Provincia Bética de la Orden goza de exencion en el Impuesto sobre Sociedades.
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k) Elementos patrimoniales de naturaleza medioambiental

Los gastos relativos a las actividades de descontaminacion y restauracion de lugares contaminados, eliminacion
de residuos y otros gastos derivados del cumplimiento de la legislacion medioambiental se registran como
gastos del gjercicio en que se producen, salvo que correspondan al coste de compra de elementos que se
incorporen al patrimonio con el objeto de ser utilizados de forma duradera, en cuyo caso se contabilizan en
las correspondientes partidas del epigrafe Inmovilizado material, siendo amortizados con los mismos criterios
indicados anteriormente.

) 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.

Ingresos por ventas y prestaciones de servicios

Los ingresos provenientes de la prestacion de servicios se reconocen cuando el resultado de la transaccion puede
ser estimado con fiabilidad, considerando para ello el porcentaje de realizacion del servicio en la fecha de cierre del
ejercicio. Cuando el resultado de una transaccion que implique la prestacion de servicios no puede ser estimado de
forma fiable, se reconocen ingresos, sélo en la cuantia en que los gastos reconocidos se consideren recuperables.

Arrendamientos

Aquellos arrendamientos en los que el arrendador conserva una parte significativa de los riesgos y beneficios in-
herentes a la propiedad del activo arrendado, tienen la consideracion de arrendamientos operativos. Los pagos
0 cobros realizados bajo contratos de esta naturaleza se imputan a la cuenta de pérdidas y ganancias a lo largo
del periodo de alquiler conforme al principio del devengo.

m) Subvenciones

Las subvenciones no reintegrables se registran como tales cuando las condiciones establecidas para su conce-
sion se han cumplido sustancialmente. Dicho registro comporta inscribir inicialmente en una partida especifica
del patrimonio el importe de la subvencion.

Cuando se trata de una subvencion relacionada con una partida de gastos, la subvencion se imputa a la cuenta de
perdidas y ganancias en el periodo necesario para igualar la subvencion, segun una base sistematica, a los gastos a
que ésta esta destinada a compensar. Cuando la subvencion esta relacionada con un activo, se imputa al resultado
de cada ejercicio en proporcion a la depreciacion experimentada en el mismo por los activos que financia.
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Las subvenciones, donaciones y legados reintegrables se registran como pasivos de la empresa hasta que ad-
quieren la condicién de no reintegrables, esto es cuando se hayan cumplido las condiciones para su concesion
y no existan dudas razonables sobre la recepcion de la subvencion.

n) Operaciones con partes vinculadas
Las transacciones con partes vinculadas son contabilizadas de acuerdo con las normas de valoracion detalladas
anteriormente.

0) Activos no corrientes mantenidos para la venta
Se clasifican en este epigrafe aquellos activos cuyo valor contable se va a recuperar fundamentalmente a través
de su venta, en lugar de por su uso continuado, cuando cumplan los siguientes requisitos:

a) Estén disponibles en sus condiciones actuales para su venta inmediata, sujetos a los términos usuales y
habituales para su venta; y
b) Su venta sea altamente probable.

Los activos no corrientes mantenidos para la venta se registran por el menor de los dos importes siguientes: su
valor contable y su valor razonable menos los costes de venta. Dichos activos no se amortizan, y en caso de que
sea necesario se procedera a dotar las oportunas correcciones valorativas de forma que el valor contable no
exceda el valor razonable menos los costes de venta.

5) TLorowiler ato Tatmside

Su detalle y movimiento durante los ejercicios 2009 y 2010 es el siguiente:

Euros

Saldos al Adiciones / Saldos al

31.12.08 Dotaciones Retiros  Traspasos 31.12.09

Coste de las aplicaciones informaticas 1.319.540 4.999 - - 1.324.539
Coste en curso 662.650 42.050 - - 704.700
Amortizacién acumulada (1.159.889) (99.507) - - (1.259.396)
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Euros

Saldos al Adiciones / Saldos al

31.12.09 Dotaciones Retiros  Traspasos 31.12.10

Coste de las aplicaciones informaticas 1.324.539 61.794 (17.664) (14.368) 1.354.301
Coste en curso 704.700 269.178 - (12.528) 961.350

Amortizacién acumulada (1.259.396) (45.589) 367 - (1.304.618)

Su detalle y movimiento durante los ejercicios 2009 y 2010 es el siguiente:

Euros
Traspaso

Saldos al Adiciones / Arrendamiento Saldos al

31.12.08 Dotaciones Financiero Retiros 31.12.09

Coste 836.702 20.201 24.324.963 - 25.181.866
Amortizacion acumulada (35.590) (39.382) - - (74.972)
Terrenos y construcciones 801.112 (19.181) 24.324.963 - 25.106.894
Coste 948.383 - 9.289.874 - 10.238.257
Amortizacion acumulada (635.825) (152.779) - - (788.604)
Instalaciones técnicas 312.558 (152.779) 9.289.874 - 9.449.653
Coste 8.850.231 334272 - (108.000) 9.076.503
Amortizacién acumulada (6.073.129) (873.0306) - 74.250 (6.871.915)
Maquinaria 2.777.102 (538.764) - (33.750) 2.204.588
Coste 330931 3.359 - - 334.290
Amortizacion acumulada (285.693) (14.486) - - (300.179)
Utillaje 45238 (11.127) - - 34111
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Euros
Traspaso

Saldos al Adiciones / Arrendamiento Saldos al

31.12.08 Dotaciones Financiero i 31.12.09

Coste 255.651 18.940 - - 274591
Amortizacion acumulada (104.518) (37.787) - (142.305)
Coste 1.864.850 50.738 - 1.915.588
Amortizacion acumulada (1.237.574) (219.832) - (1.457.406)
Coste 554.041 - 554.041
Amortizacion acumulada (446.032) (33.971) - (480.003)
Coste 29.101 29.101
Amortizacion acumulada (29.101) - (29.101)
Coste 352.282 - 352.282
Amortizacion acumulada (351.721) (561) - - (352.282)

Coste total 14.024.249 485.401 33.614.837 (108.000) 48.016.487

Amortizacién acumulada total (9.199.183) (1.371.834) 74.250  (10.496.767)
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Euros
Traspaso

Saldos al Adiciones/ Arrendamiento Saldos al

31.12.10 Dotaciones Financiero i 31.12.10

Coste 25.181.866 - - - 25.181.866
Amortizacion acumulada (74.972) (1.012.640) - (1.087.612)
Coste 10.238.257 63.177 - 10.301.434
Amortizacién acumulada (788.604) (874.682) - (1.663.286)
Coste 9.076.503 143.678 - 9.220.181
Amortizacion acumulada (6.871.915) (808.561) - (7.680.476)
Coste 334.290 11.087 - 345377
Amortizacion acumulada (300.179) (15.192) - (315.371)
Coste 274591 - 274591
Amortizacion acumulada (142.305) (39.275) - (181.580)
Coste 1.915.588 20.638 - 1.936.226
Amortizacion acumulada (1.457.406) (200.057) - (1.657.463)
Coste 554.041 23.150 - 26.896 604.087
Amortizacion acumulada (480.003) (35.031) - (515.034)
Coste 29.101 29.101
Amortizacion acumulada (29.101) - - - (29.101)




Euros

Traspaso

Saldos al Adiciones / Arrendamiento Saldos al
31.12.10 Dotaciones Financiero Retiros 31.12.10

Elementos de transporte - - = - _

Coste 352.282 3482 - - 355.764
Amortizacion acumulada (352.282) (326) - - (352.608)
Otro inmovilizado material - 3.156 - - 3.156
Anticipo e inmovilizado en curso 59.968 = = = 59.968
Valor Neto Inmovilizado material 37.519.720 (2.720.552) - 26.896 34.826.064
Coste Total 48.016.487 265.212 - 26.896 48.308.595
Amortizacion acumulada total (10.496.767) (2.985.764) - - (13.482.531)

Valor Neto Inmovilizado Material 37.519.720 (2.720.552) 26.896 34.826.064

J4

Las inversiones, asi como los activos puestos en explotacion durante los afios 2009 y 2010 corresponden con la
adquisicion de maquinaria y aparataje diverso.

Tal'y como se explica en la Nota 1, el edificio es propiedad del Hospital San Juan de Dios de Sevilla. Con fecha 1
de junio de 2002 se firmé un contrato entre ambas Instituciones en el que se establece que el Hospital San Juan
de Dios de Sevilla cede, a titulo de arrendamiento, al Hospital San Juan de Dios del Aljarafe el edificio del que es
propietario, junto con las instalaciones y equipamiento del que en ese momento consta para que sea destinado
al uso de Centro Hospitalario. La renta anual que se pactd fue de 1.809.600 euros, tomando como base la de-
preciacion anual del edificio (véase nota 11). La vigencia del contrato se fija en 25 afios, prorrogable por igual
perfodo si ninguna de las dos partes lo denuncia. Dado que el sustrato econémico de este contrato de alquiler
es asimilable al de un contrato de arrendamiento financiero en los términos de la norma de valoracion octava del
Plan General de Contabilidad aprobado por el Real Decreto 1514/2007 de 26 de noviembre, el Centro procedio,
con fecha 31 de diciembre de 2009, a dar de alta la construccion y las instalaciones con abono a otras deudas
con Centros de la Orden tanto a largo como a corto plazo (ver Nota 11).
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El valor de coste por el que se han dado de alta tanto estas construcciones e instalaciones ha sido el valor actual
de los pagos futuros en el momento de la firma de los contratos.

Adicionalmente existian a 31 de diciembre de 2008 contratos de arrendamiento financiero correspondientes a
instalaciones técnicas y maquinaria con las siguientes caracteristicas:

"W £l plazo minimo del arrendamiento era por 3 afios (contratos ya vencidos).

"W |os gastos de conservacion y mantenimiento eran por cuenta del arrendatario.

W Elimporte de la opcion de compra era de importe aproximado a la dltima cuota del contrato de arrenda-
miento financiero.

" No existian cuotas contingentes.

El valor de coste por el que fueron reconocidos inicialmente los arrendamientos financieros fue el valor actual de
los pagos minimos futuros en el momento de la firma de los contratos. La conciliacion entre el importe total de
los pagos minimos y su valor actual al 31 de diciembre de 2009 y 2010 es la siguiente:

31.12.2009 31.12.2010
Pagos futuros Valor actual Pagos futuros Valor actual
minimos minimos (Nota 11)
Hasta un afio 1.825.200 1.689.325 1.840.800 1.711.973
Entre uno y cinco afios 33.134.400 31.925.511 31.293.600 30.213.538

El importe recuperable de estos activos, o en su caso, de la unidad generadora de efectivo a la que corresponda,
gue se considera una Unica unidad generadora de efectivo la totalidad de los activos del Centro, se ha deter-
minado segun su valor de uso, utilizando proyecciones de flujos de efectivo que se basan en los presupuestos
que cubren el periodo de un afio. Las tasas de descuento aplicadas a las proyecciones de flujos de efectivo se
estimaron entre el 2% y 3% y los flujos de efectivo mas alla del periodo de un afio se extrapolan considerando
que los ingresos se mantienen estables con incrementos del IPC y un resultado similar al ejercicio 2010.
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El Centro tiene arrendado diversos locales segun contratos de vigencia inferior a 5 afios. Los ingresos percibidos
por este concepto durante los ejercicios 2009 y 2010 han sido los siguientes:

Euros

2009 2010

Arrendamiento de locales comerciales 125.367 116.072
Arrendamiento de cafeterfa 160.050 156.414

Otros ingresos por arrendamiento 17.336

| Toblingresosporanendamienos 302753 omdse
[ Foesctnio

El detalle de las existencias al 31 de diciembre de 2009 y 2010 es el siguiente:

Euros

2009 2010

Farmacos 273.592 240.974
Material sanitario de consumo 614.855 763.568
Instrumental y pequefio utillaje 18.651 11.369
Productos alimenticios 18 35
Hostelerfa y vestuario 45.366 9.050
Otros aprovisionamientos 29.892 20.175

Anticipos a proveedores

J8
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Correcciones valorativas:
El saldo de las existencias se presenta neto de correcciones por deterioro. El movimiento de las correcciones por
deterioro durante los ejercicios 2009 y 2010 es el siguiente:

Euros

Correccion acumulada al 1 de enero de 2009

Dotaciones netas de la provision 13.244

Correccion acumulada al 1 de enero de 2010

Dotaciones netas de la provision (90.328)

El Centro no utiliza contratos de futuro ni de opciones relativos a la compra o venta de existencias. Tiene con-
tratadas pdlizas de seguros que garantizan la recuperabilidad del valor neto contable de las existencias en caso
de siniestros.

El detalle de deudores, es como sigue:

Euros

31.12.2009 31.12.2010

Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe 7.183.301 10.121.005
Resto deudores 587.121 152.338

La deuda con el Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe se compone de la facturacion correspondiente al mes
de diciembre y por la financiacion adicional fijada en el PAIF para cada uno de estos dos ejercicios.
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Euros

31.12.2009 31.12.2010

Factura mes de diciembre 2.811.525 4325424
Financiacion adicional 4371.776 5.795.581

En el mes de noviembre del afio 2010 se han cobrado los 4.371.776 euros correspondientes a la financiacion
adicional del afio 2009.

Correcciones valorativas:
El saldo de clientes por ventas y prestaciones de servicios se presenta neto de correcciones por deterioro. El
movimiento de las correcciones por deterioro durante los ejercicios 2009 y 2010 es el siguiente:

Euros
Dotaciones 260.383
Excesos (222.193)
Dotaciones 795.659
Excesos (617.992)

—

Cuenta corriente Tesorerfa Provincial recoge el saldo correspondiente a la financiacion aportada al Fondo Pro-
vincial de la Orden. El citado Fondo esta constituido por los excedentes de tesoreria aportados por los Centros
de la Provincia a los que no se les ha dado una aplicacion especifica, con los que se atiende las necesidades
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financieras de los Centros que lo precisan. Las operaciones del Fondo se registran de forma separada en la Curia
Provincial, devengando los saldos deudores y acreedores mantenidos por el Centro un interés anual del 3% vy
10% respectivamente, durante el gjercicio 2009 y del 1,5% y 10%, durante el gjercicio 2010. (Véase nota 11).
No existen restricciones a la disponibilidad de la tesoreria.

N0) Fondio b Pttt

a) Fondo social

Con fecha 6 de junio de 2002, el Consejo de Administracion de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios de la
Provincia Bética aprobd una aportacion de 11.000.000 euros al Hospital San Juan de Dios del Aljarafe para la
constitucion del Fondo Social. Estas aportaciones fueron realizadas por el Hospital San Juan de Dios de Sevilla
por 3.000.000 euros vy la Curia Provincial Bética por 8.000.000 euros.

Con fecha 22 de febrero de 2011, el Consejo de Administracion de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios de la
Provincia Bética aprobd que con fecha 31 de diciembre de 2010 se realizara la aportacion de 2.465.146 euros al
Fondo Social del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe a través de la condonacion del préstamo existente a 31
de diciembre de 2009.

b) Resultados de ejercicios anteriores
Esta cuenta recoge los resultados acumulados por el Centro desde la adopcion de la contabilidad patrimonial
que no han sido traspasados al Fondo Social.
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El detalle de saldos con Centros de la Orden es el siguiente:

31.12.2009 31.12.2010

Fondo Fondo
Deudores | Provincial | Largo plazo | Corto plazo | Deudores | Provincial | Largo plazo | Corto plazo
Curia Provincial Bética - 10.759 - (6.836.923) - 42933 (5.203.834)
Otros centros de 12.602 - (31.925511)  (1.689.325) 83.094 - (30213538  (1.711.973)
la Provincia

Fondo Provincial cuenta corriente recoge el saldo correspondiente a la financiacion aportada al Fondo Provincial
de la Orden. El citado Fondo esta constituido por los excedentes de tesoreria aportados por los Centros de la
Provincia a los que no se les ha dado una aplicacion especifica, con los que se atiende las necesidades financieras
de los Centros que lo precisan. Las operaciones del Fondo se registran de forma separada en la Curia Provincial,
devengando los saldos deudores y acreedores mantenidos por el Centro un interés anual del 3% y 10% respec-
tivamente, durante el gjercicio 2009 y del 1,5% y 10%, durante el gjercicio 2010.

2
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El resto de saldos mantenidos a corto y largo plazo con la Curia Provincial Bética se corresponden con un crédito
solicitado como consecuencia de la insuficiente tesoreria. Durante el ejercicio 2009 se solicita un crédito a corto
plazo para hacer frente a la insuficiente tesorerfa provocada por los retrasos en los pagos de la financiacion
correspondiente al afio 2009 y 2010. El saldo de este crédito asciende a 6.836.923 euros a 31 de diciembre de
2009y a 5.203.834 euros a 31 de diciembre de 2010. Tanto el préstamo como el crédito devengan un interés del
4% durante el afio 2009 y del 3% durante el afio 2010.

Los saldos a corto y a largo plazo con el Hospital San Juan de Dios de Sevilla se corresponden de la activacion
de la construccion e instalaciones propiedad de este Hospital que el Hospital San Juan De Dios del Aljarafe tiene
alquiladas (vease Nota 6). Los vencimientos a largo plazo de esta deuda son los siguientes:

Euros
2010

2012 1.719.068
2013 1.726.193
2014 1.733.348
2015 1.740.532
2016 1.747.746
2017 1.754.990
2018 1.762.264
2019 1.769.568
2020 1.776.902
2021 1.784.267
2022 1.791.662
2023 1.799.088
2024 1.806.545
2025 1.814.032
2026 1.821.551
2027 1.829.100
2028 1.836.682

74
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Euros
2010

Otros ingresos de explotacion:

Manutencién y alojamiento de hermanos 24.315 -
Ingresos Convenio Consejerfa de Salud (nota 14) 938.523 886.712
Ingresos financieros del Fondo Provincial 7.045 17.497
L Gsos
Asignaciones de religiosos (nota 14) 430.629 -
Gastos de personal cedido 230.590 230.590
Gastos financieros por deudas con el Fondo provincial 195.683 306.846
Otros gastos de explotacion:
Servicios administrativos Curia Provincial 251.158 687.471
Otros gastos - cursos (nota 14) 38.123 9.327

e
(0) SsdazisaFitat

El detalle de los saldos mantenidos con administraciones publicas al 31 de diciembre de 2009 y 2010 es el siguiente:

Euros

31.12.2009 31.12.2010

Retenciones practicadas 570.973 536.196
Seguridad Social 616.109 591.150
IVA 4.541 6.363
Otros conceptos 467 695

2
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El Centro tiene abiertos a inspeccion por parte de las autoridades fiscales los cuatro Ultimos ejercicios para todos
los impuestos a los que estan sujetas sus actividades. En opinion de los Administradores del Centro, no existen
contingencias significativas en relacion con los ejercicios sujetos a inspeccion.

Segun el Acuerdo del Ministerio de Asuntos Exteriores de 10 de octubre de 1980, acerca de la aplicacion del Im-
puesto sobre Sociedades a las Entidades Eclesiasticas, elaborado por la Comision Técnica Iglesia Estado Espafiol
en cumplimiento del Acuerdo sobre Asuntos Econdmicos entre Espafia y la Santa Sede de 4 de diciembre de
1979, son sujetos pasivos del Impuesto sobre Sociedades las Entidades Eclesiasticas que tengan personalidad
juridica civil, pudiendo el Ministerio de Economia y Hacienda reconocer como sujetos pasivos a Entidades con
un ambito mas amplio. Atendiendo a razones practicas y de mutua conveniencia para la Iglesia y el Estado, el
Ministerio de Hacienda aconseja como nivel méas idéneo para configurar el sujeto pasivo de las Entidades Ecle-
siasticas el de Diocesis o Provincia religiosa. Asi, la declaracion por este impuesto se presenta por la Provincia
Bética de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.

Respecto al Impuesto sobre Sociedades, a la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, como Entidad de las
contempladas en el Articulo IV del Acuerdo Santa Sede-Estado Espafiol de 3 de enero de 1979, le es de di-
recta aplicacion el régimen fiscal especial previsto en los articulos 5 al 15 de la vigente Ley 49/2002, de 23 de
diciembre, sobre régimen fiscal de las entidades sin fines lucrativos e incentivos fiscales al mecenazgo, en el que
expresamente se preve la exencion en el Impuesto sobre Sociedades tanto por los rendimientos obtenidos de
sus actividades como los provenientes de su patrimonio mobiliario e inmobiliario.

El balance de situacion adjunto no recoge el posible efecto fiscal de los resultados, dado que segun se ha indi-
cado anteriormente se presenta una uUnica declaracion por el Impuesto sobre Sociedades a nivel de la Provincia
Bética, no siendo significativo, en cualquier caso, este efecto a nivel Provincia.

Las principales actividades realizadas por el Centro estan exentas del Impuesto sobre el Valor Afiadido de con-
formidad con la normativa vigente.
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Con los procedimientos actualmente implantados, el Centro considera que los riesgos medioambientales se
encuentran adecuadamente controlados.

3
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Durante los ejercicios 2009 y 2010, el Centro ha incurrido en gastos relacionados con la proteccion y mejora del
medio ambiente como son el asesoramiento técnico por empresa externa en el desarrollo e implantacion del
Sistema de Gestion Ambiental, auditorfa interna y plan de acciones correctoras y la certificacion por OCA de la
ampliacion del Plan de Emergencias y Evacuacion para el Alimacén Final de Residuos Peligrosos Asimismo, el
Centro no ha recibido subvenciones de naturaleza medioambiental ni ha realizado inversiones en el gjercicio.

Los equipos e instalaciones incorporados al inmovilizado material cuya finalidad es la proteccion y mejora del
medio ambiente, se encuentran principalmente registrados en los epigrafes de construcciones e instalaciones
técnicas y maquinaria.

Los Administradores del Centro estiman que no existen contingencias significativas con la proteccion y mejora
del medio ambiente, no considerando necesario registrar provision alguna en tal sentido.

i) —— L
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La distribucion del importe neto de los ingresos por prestacion de servicios asistenciales durante los ejercicios
2009 y 2010 correspondiente a la actividad ordinaria del Centro es como sigue:

Euros
2009 2010

Por clientes:
Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe 56.276.860 57.700.670
Entidades aseguradoras 1.114.888 977.636
Consejerfa de Salud 938.523 886.712

P4
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El detalle del epigrafe aprovisionamientos es el siguiente:

Euros

2009 2010

Consumo de productos farmacéuticos 2.058.599 2.068.320
Consumo de material sanitario de consumo 9.579.502 9.061.743
Consumo de instrumental y pequefio utillaje 126.054 90.506
Consumo de productos alimenticios 2.184 1.784
Consumo de hostelerfa y vestuario 27.903 136.146
Consumo de otros aprovisionamientos 495.072 514.187
Deterioro de existencias 13.244 (90.328)
Otros gastos externos: 4.964.876 4.894.083
Servicios asistenciales prestados por profesionales 1.486.663 1.437.186
Trabajos realizados por otras empresas 3.478.213 3.456.897

El detalle del gasto de personal es el siguiente:

Euros

2009 2010

Sueldos y salarios 28.265.469 27.761.177
Asignaciones de religiosos (Nota 11) 430.629 -
Indemnizaciones 18.952 11.840

.~ PtalSuedosysdleios 28715050 277753007

Seguros sociales 6.660.186 6.568.310

Otras cargas sociales 261.773 259.675
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Asignaciones a religiosos corresponde a la estimacion de los servicios prestados por los Hermanos en el Centro.
Este importe se liquida a la Curia Provincial, una vez deducidos sus gastos de manutencion y alojamiento
(véase nota 11).

El detalle de la plantilla media distribuida por categorias profesionales es el siguiente:

Plantilla media

2009 2010
Directivos 6 7
Titulados Superiores 200 201
Titulados Medios 249 247
Oficiales 1 1
Auxiliares 364 359

A 31 de diciembre de 2009 y 2010 estructura de personal es la siguiente:

Plantilla a 31.12.09 Plantilla a 31.12.10

Hombres Mujeres TOTAL Hombres Mujeres
Directivos 6 1 7 6 1 7
Titulados Superiores 99 101 200 97 102 199
Titulados Medios 67 179 246 69 173 242
Oficiales 1 - 1 1 - 1
Auxiliares 90 278 368 82 261 343

Adicionalmente, en el Centro trabajan un total de 7 hermanos de la Orden desempefiando tareas asistenciales.
El nimero medio de profesionales que han prestado servicios asistenciales en el Centro durante los ejercicios
2009 y 2010 ha ascendido a 7 y 11 personas, respectivamente.

&4
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Trabajos realizados por otras empresas recoge los servicios prestados en 2009 y 2010 por aproximadamente
un numero medio anual de 68 personas, principalmente en relacion a los servicios de limpieza, restauracion,
seguridad y mantenimiento.

El detalle de servicios exteriores es el siguiente:

Euros

2009 2010

Arrendamientos y canones 1.811.649 354
Reparaciones y conservacion 1.261.830 1.508.300
Servicios de profesionales independientes 377.517 811.927
Transportes 960.763 920.158
Primas de seguros 290.623 289.203
Servicios bancarios 1.180 140
Publicidad, propaganda y relaciones publicas 56.350 28.965
Suministros 1.397.400 1.286.233
Otros servicios 148.204 111.505
Gastos intercentros - cursos (Nota 11) 38.123 9.327

w CQTQ'EriQ
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Los principales datos de la actividad asistencial desarrollada por el Centro durante los ejercicios 2009 y 2010 han
sido los siguientes:

2009 2010

Urgencias atendidas 98.579 95.370
Urgencias diarias 270 261
Presion de la urgencia 71.8% 70,25%
N° de pacientes ingresados en Observacion 4.424 4.196
© o Hosptaizacen
N° de Ingresos 8.393 8.348
N° de Estancias 51.014 50.498
Estancia media 6,07 6,049
Altas 8.417 8.318
© Adviddquitrgicr
Intervenciones con ingreso 3.280 3.315
Programadas 1.794 1.827
Urgentes 1.486 1.488
Cirugfa Mayor Ambulatoria 5328 5.877
Cirugfa Menor Ambulatoria 2.668 2.408
© Adviddenconsubes 16739 sl
Primeras 96.153 95.025
Total Sucesivas 71.176 72.816
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En el mes de diciembre de 2003, se firma un Convenio entre el Servicio Andaluz de Salud y la Orden Hospitalaria
San Juan de Dios Provincia Bética para la constitucion del Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe, como mani-
festacion del interés comun de prestar la asistencia sanitaria especializada a la poblacion de la zona del Aljarafe

preferentemente, que se determine en los correspondientes Contratos-programa.

Cada una de las partes contribuye al sostenimiento del Consorcio conforme a los siguientes criterios:
El Servicio Andaluz de Salud contribuye con la financiacion necesaria y suficiente para la prestacion de la aten-
cion sanitaria, en la forma y cuantia que se defina en el contrato programa que se establezca con el Consorcio.

La Orden Hospitalaria San Juan de Dios Provincia Bética contribuye al Consorcio con la totalidad de la capacidad
asistencial del Hospital de su titularidad, construido en Bormujos, centro que se utilizara para prestar la atencion
sanitaria especializada, y con la Entidad Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, que sera utilizada como orga-
nismo instrumental de gestion por el Consorcio Sanitario Publico del Aljarafe, de acuerdo con lo previsto en el
articulo 66 de la Ley 2/1998, de 15 de junio, de Salud de Andalucia.

El Convenio se formaliza por tiempo indefinido, con un minimo de 20 afios.

17\ T H .2
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La empresa auditora de los estados financieros del Centro y aquellas otras sociedades con las que dicha em-
presa mantiene alguno de los vinculos a los que hace relacion la Disposicion Adicional decimocuarta de la Ley
de medidas de Reforma del Sistema Financiero, no han facturado importe alguno al Centro durante el ejercicio
terminado el 31 de diciembre de 2010, facturandose los honorarios y gastos por servicios profesionales de au-
ditoria directamente a la Curia Provincial Bética, que incluye este servicio dentro de los servicios administrativos

prestados a los centros.
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HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE
ORDEN HOSPITALARIA SAN JUAN DE DIOS PROVINCIA BETICA

Estados financieros del ejercicio terminado
El 31 de diciembre de 2010

El Director Gerente y el Administrador del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, en sesion celebrada el dia de
hoy, formulan los estados financieros del Centro al 31 de diciembre de 2010 que comprenden el balance de
situacion, la cuenta de pérdidas y ganancias, el estado de cambios en el patrimonio neto, el flujo de efectivo y
las notas a los estados financieros correspondientes, asi como la aplicacion de resultados del ejercicio todo ello
recogido en el anverso de los folios de papel timbrado del Estado, numerados correlativamente del 0614922 al
0614955, todos inclusive, de la Serie OK, Clase 82, de 3 céntimos de euro cada uno.

Bormujos, a 2 de marzo de 2011

~< >
D. José Luis Garcia Garmedia D. Maria José Cafas Fuentes
Gerente Directora Financiera
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A continuacion se presentan los datos e indicadores que resumen la actividad asisten-
cial de cada uno de los servicios del centro.

3
| 4
Wk ré
Como datos generales destaca en el Area de Urgencias un descenso de los pacientes ‘
atendidos respecto a 2009, que fue un afio de incremento importante de actividad en D. Fernando Cruz Villalon
este area, volviendo a cifras habituales de los Ultimos afios. Director Médico

En Hospitalizacion, la dificil situacion econémica ha obligado a sequir apurando el recurso cama, a adecuar las
estancias de los pacientes en el centro, la explotacion del CMBD nos aporta informacion de como seguimos ma-
nejando los grupos de diagnodsticos mas habituales, con estancias por debajo del estandar andaluz obteniendo
un indice de utilizacion de estancias global del 0,75 respecto a este estandar, sobre una complejidad muy similar
(IC 1,7). Esto ha sido posible gracias a la implicacion de todos los profesionales que intervienen en el proceso, a
protocolos bien definidos, a medidas organizativas implantadas, pero sobre todo, a un modelo de continuidad
asistencial cada vez mas establecido.

La actividad quirurgica sigue creciendo en intervenciones programadas, un 8 % respecto a 2009, hecho sig-
nificativo, dado que se produce sin un incremento de las sesiones quirdrgicas disponibles. Estos datos son el
resultado de una mejora constante de la fluidez y coordinacion del blogue quirdrgico y de la rentabilizacion de
los dispositivos de Cirugia Mayor Ambulatoria.

El centro sigue ampliando este afio su oferta de pruebas diagndsticas, en Radiologia y Endoscopias Digestivas,
a los facultativos de las Unidades de Gestion Clinica de Atencion Primaria y, en algunas especialidades como
Cirugia General, Medicina Interna o Ginecologia, ha tenido un impacto claro, disminuyendo el nimero de con-
sultas solicitadas desde esas unidades que se hacen de esta manera cada vez mas resolutivas.
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Ademas de los datos de actividad, cada servicio nos presenta una breve introduccion con sus logros y avances
alcanzados en el afio 2010. Aparecen de forma constante en todos ellos cuestiones relacionadas con la continui-
dad asistencial y la seguridad clinica. Ejemplos destacados de ello, son el desarrollo del Programa COMPARTE y
la incorporacion a dicho programa del paciente paliativo; el acceso desde Atencién Primaria via Web a informes
y pruebas del paciente; la gufa de Ginecologia para Primaria; los check-list en pruebas y quirdfanos o el proyecto
de Bacteriemia cero.

Igualmente siguen apareciendo avances en técnicas y practicas innovadoras que nos siguen situando en una
posicion destacada en muchos ambitos.

Un hospital y unos profesionales ilusionados por su trabajo y por seguir atendiendo a nuestros Pacientes cada

-
v s 1
M

dia mejor. Gracias a todos.
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Habitantes

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Poblacién de referencia 228.938 236.836 244.068 250.980 259.570 267.255 270.243

Fuente: Instituto Andaluz de Estadistica

4 /
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Camas en funcionamiento 155 190 190 187 187 192 192
Ingresos urgentes 4.669 5.327 5.426 5351 5.848 6.060 5.920
Ingresos programados 2.106 2.254 2404 2.307 2.388 2.333 2.507
Total ingresos 6.775 7.581 7.830 7.658 8.236 8.393 8.427
Estancias 41722 50.322 48.767 50.324 50411 51.193 50.333
Estancia media 6,2 6,6 6,2 6,6 6,1 6,1 6
Porcentaje de ocupacion 75,0% 74,3% 71,9% 73,7% 73,6% 73,1% 72,8%
Presiéon de urgencias 69,1% 70,5% 69,5% 69,9% 71,0% 72,2% 70,3%
Ingresos/dia 18,5 20,8 21,5 21,0 22,5 23,0 22,9

Fuente: Cuadro de Mandos
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2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Urgencias atendidas 80.760 89.870 95.162 95.645 93.105 98.578 95.370
Urgencias ingresadas 4.669 5.327 5426 5.351 5.848 6.060 5.920
Porcentaje de urgencias 5,8% 5,9% 5,7% 5,6% 6,3% 6,1% 6,2%
ingresadas
Porcentaje de paso 5,9% 5,5% 5,3% 4,9% 51% 4,5% 4,4%
a observacion
Frecuentacion de urgencias 35,3% 37,9% 39,0% 38,1% 35,9% 36,9% 353%

Fuente: Cuadro de Mandos
s
oS,
- Cﬁi’ﬁi{ Eea @\\ LR
2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Intervenciones programadas 1.979 2.191 1.822 1.677 1.787 1.794 1.827
con ingreso

Cirugfa mayor ambulatoria 2.712 3.658 4175 4561 4.950 5.328 5.877
Intervenciones urgentes 896 1.220 1.209 1433 1.486 1.488
con ingreso

Cirugia menor ambulatoria 906 1.991 2.011 2.240 2.745 2.176 2.408
Cirugfa menor urgente 1.137 1.085

fndice de resolucién 71,3% 77,6% 81,1% 85,1% 83,5% 85,3% 84,6%
Hospital de Dia

fndice de suspensién 3,7% 4,0% 2,7% 2,2% 2,6% 2,7% 2,6%

Fuente: Cuadro de Mandos
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Primeras Consultas 76.351 87.094 90.083 89.897 94371 96.153 95.025
Consultas Sucesivas 39.329 49.835 54.802 63.130 65.188 71176 72.816
Primeras de Atencién 45364 51.883 51.477 51.549 49.429 51.171 48.803
Primaria

Relacion Primeras/Sucesivas 1,9 1,7 1,6 14 1,5 1,4 1.3
Consultas/dia 316,1 375,1 396,9 4193 436,0 4584 459,8
Demora media 21,5 21,6 29,4 26,2 27,5 29,0 27,1

primeras consultas

Fuente: Cuadro de Mandos
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Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD) por servicio de alta (25 primeros GRD por frecuencia de casos).

{/é/.///éoré/ en féﬂé)&a/

Estancia Impacto LU.E. I.C.
Descripcion Media (Estancias ahorradas) (Utilizacion) (peso)
127 Insuficiencia cardiaca y shock 335 6,44 0,74 -746 1,4222
541 Neumonia simple y otros trastornos respiratorios 218 8,00 0,70 -742 2,3431
excepto bronquitis y asma con CC mayor
494  Colecistectomia laparoscopica sin 180 2,32 0,64 -236 0,9615
exploracion. Conducto biliar sin CC
14 Ictus con infarto 170 6,64 0,70 -494 1,8799
209 Sustitucion de articulacién mayor excepto 168 4,83 0,72 -322 3,2793
cadera y reimplante de miembro inferior
224  Procedimiento de hombro, codo o antebrazo, 161 2,26 0,73 -133 0,9304
excepto procedimiento mayor de articulacion sin CC
883  Apendicectomia laparoscopica 155 2,71 0,80 -107 0,9464
207 Trastornos del tracto biliar con CC 151 7,19 0,76 -352 1,1667
219 Procedimiento de extremidad inferior y himero 149 4,10 0,67 -297 1,3611
excepto cadera, pie, fémur. Edad >17 sin CC
211 Procedimiento de caderay fémur excepto 118 5,64 0,56 -520 2,1750
articulacion mayor. Edad >17 sin CC
87 Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 155 7,68 0,83 -183 1,5093
544 ICCy arritmia cardiaca con CC mayor 151 8,36 0,77 -283 3,4195
122  Trastornos circulatorios con IAM sin 149 581 0,94 -41 1,6334

complicaciones mayores. Alta con vida

158 Procedimientos sobre ano y enterostomia sin CC 118 1,92 0,69 -93 0,6589
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89  Neumonfa simple y pleuritis. Edad >17 con CC 117 6,36 0,66 -356 1,3134
208 Trastornos del tracto biliar sin CC 115 5,85 0,83 -124 0,6817
311 Procedimientos transuretrales sin CC 102 1,25 033 -261 0,8029
229  Procedimiento sobre mano o mufieca, excepto 98 1,74 0,68 -79 0,8803

procedimientos mayores sobre articulacion sin CC
818  Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 95 6,34 0,69 -271 3,6071
121  Trastornos circulatorios con IAM y 93 7,42 0,79 -184 2,5867
complicaciones mayores. Alta con vida

88 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 92 6,42 0,72 -231 1,1469
557  Trastornos hepatobiliares y de pancreas con CC mayor 91 11,67 0,82 -233 3,7678

90 Neumonfa simple y pleuritis. Edad >17 sin CC 91 5,80 0,80 -132 0,8304
243  Problemas médicos de la espalda 89 4,87 0,67 -215 0,7853
359  Procedimiento sobre Utero y anejos por CA 88 1,72 0,39 -239 1,0979

in situ y proceso no maligno sin CC

OTROS 4.808

25
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El Servicio de Urgencias ha apostado durante 2010 por la mejora de la continuidad asistencial con la incorpo-
racion del Plan COMPARTE que garantiza la integracion asistencial de los pacientes incluidos en el mismo, entre
los que destaca el paciente oncoldgico paliativo. Los facultativos del area han participado activamente en una
comision multidisciplinar de formacion de atencion al paciente paliativo para los médicos de Atencion Primaria.

En el ambito de la seguridad del paciente, se ha trabajado especificamente en “los cambios clinicos evolutivos
ocurridos en la Sala de Espera’, estableciéndose un protocolo de actuacion y de registro junto a Enfermeria. De
este modo, se ha afiadido como mejora una nueva visita de 30 minutos (a las 9:30 h) para familiares de pacientes
ingresados en la Sala de Tratamientos Cortos/Observacion.

Cabe destacar la integracion y adaptacion en la actividad asistencial y docente del Servicio de Urgencias de los
Especialistas Internos Residentes del Hospital asi como de otros centros, como de estudiantes de Medicina en
rotacion o practicas. Igualmente se ha adaptado la Consulta-0 de informacién para asistencia médica, en con-
creto para uso de los residentes.

Por Ultimo, en el mes de junio se realizd un simulacro a tiempo real en el marco del Plan Atencion Mdltiples Victimas.

W Recursos Humanos:
Coordinador: Francisco Varela Ruiz

Médicos: 30

Enfermeras: 53
Auxiliares de Enfermeria: 68
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™ Areas Funcionales:
Camas: 16
Camas de Observacion Pediatrica: 7
Puestos de Tratamientos Cortos: 16
Consultas Generales: 6
Consultas Pediatria: 2
Sala de Yesos: 1
Sala de técnicas de Enfermeria: 1
Sala de Trigje: 2 (una especifica para Pediatria)
Sala de Emergencias: 1 (dotada con 2 puestos)
Despacho de informacion para pacientes: 2

" Actividad Asistencial:

Urgencias atendidas por patologia

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Medicina General 44496  4951% 48117 50,56%  47.886 50,07% 47563 51,09% 51169 51,91% 48563  4926%

Traumatologia 22777 2530% 22920 2410% @ 23.814 2490% 23257 2498% 25090 2545% 25317  25,68%
Pediatria 17712 19,70% 19462 20,50%  19.269 20,15%  17.722 19,03%  18.069 1833%  17.202 17,45%
Oftalmologia 3.688 4,10% 3.620 3,80% 3.541 3,70% 3.469 3,73% 3.195 3,24% 3.154 3,20%
Ginecologia 1.197 1,30% 1.043 1,10% 1135 1,19% 1.094 1,18% 1.055 1,07% 1134 1,15%

Fuente: Cuadro de Mandos
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Urgencias atendidas por nivel de triaje

No clasificados* 2.199 2,40% 2477 2,60% 2.879 3,01% 2.886 3,10% 3.382 3,43% 3.098 3,14%
Nivel 1 1.698 1,90% 2.859 3,00% 4.379 4,58% 4.487 4,82% 4.304 4,37% 3.942 4,00%
Nivel 2 11.065 1230%  10.660 11,20% 9.413 9,84% 7.393 7,.94% 8.458 8,58% 8.041 8,16%
Nivel 3 51172  5690% 49908 5240%  49.897 5217% 45190 4854%  48.077 4877% 46210 46,88%
Nivel 4 23736 2640% 29258 30,70%  29.077 30,40% 33149 3560% 34357 3485%  34.079 34,57%
TOTAL 89.870 95.162 95.645 93.105 98.578 95.370

* Traslados y fugas

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Urgencias Ingresadas 5.327 5426 5.351 5.848 6.060 5.920
Paso a Observacion 4.963 5.005 4.654 4.789 4424 4.196
Exitus 88 87 87 66 86 77
Traslado a otro centro 886 1.002 1110 1.387 1.143 1.063
Tiempo medio de atenciéon (min.) 42 47 50 46 52 46
Porcentaje de Observacion 5,50% 5,30% 4,90% 5,10% 4,50% 4,4%
Porcentaje de Ingresadas 5,90% 5,70% 5,60% 6,30% 6,10% 6,20%
Traslados / Ingresos 0,17 0,18 0,21 0,24 0,19 0,18

Fuente: Cuadro de Mandos

—~ s [f ) - _—
Unidad de Coidatod Tatadivod (UCT)

La Unidad de Cuidados Intensivos ha completado en este periodo su participacion en el Proyecto Bacteriemia Zero,
un programa para reducir las bacteriemias por catéteres venosos centrales en las UCI del Sistema Nacional de Salud.

En cuanto a la incorporacion de nuevas técnicas o protocolos, destaca la implantacion de técnicas de depuracion
extrarrenal (hemofiltracion) asi como del Protocolo de Manejo Inicial de Sepsis.
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Los profesionales de la unidad siguen trabajan-
do para obtener la acreditacion por la Agencia
de Calidad Sanitaria de Andalucia, habiendo
completado la Dra Villarrasa Clemente el nivel
de experto.

"™ Recursos Humanos:
Coordinadora: Carmen Pérez Paredes

Médicos: 8
Enfermeras: 15
Auxiliares de Enfermeria: 16

"™ Areas Funcionales:
Camas: 8
Sala de marcapasos: 1

"™ Actividad Asistencial:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Camas 6,00 7,50 7,70 7,70 7,70 7,5
Ingresos desde Admision 213 202 182 213 182 170
Ingresos por traslado 176 192 156 197 165 134
Estancias 2.005 2.086 2.062 2.189 2123 2.002
Exitus 42 57 56 57 61 55
Estancia media 5,20 5,30 6,10 5,30 6,10 6,60
Porcentaje de Ocupacion 78,40% 76,20% 73,70% 78,00% 75,90% 73,20%

Fuente: Cuadro de Mandos
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™ GRD’s mas frecuentes:

Estancia LU.E. Impacto I.C.
Descripcion Media (Utilizacién)  (Estancias ahorradas) (peso)
122 Trastornos circulatorios con IAM sin 11 1,64 0,26 -50 1,6334
complicaciones mayores. Alta con vida
121  Trastornos circulatorios con IAM y 10 4,30 0,46 -51 2,5867
complicaciones mayores. Alta con vida
585 Procedimiento mayor estémago, eséfago, duodeno, 9 6,89 0,28 -156 6,0327
intestino delgado y grueso con CC mayor
557 Trastornos hepatobiliares y de pancreas 7 10,43 0,73 -27 3,7678
139  Arritmias cardiacas y trastornos de conduccion sin CC 7 2,14 041 -21 0,7176
544 ICCy arritmia cardiaca con CC mayor 6 8,50 0,79 -14 3,4195
878 Traqueotomia con ventilacion mecanica 4 31,00 0,57 -95 29,8146

durante mas de 96 horas o sin diagnéstico
principal de trastorno de oido, nariz o garganta
sin procedimiento quirdrgico mayor

882  Diagnostico de sistema respiratorio con ventilacion 4 5,25 0,40 -31 4,6425
mecanica durante menos de 96 horas

793  Procedimiento por trauma multiple significativo 4 4,75 017 -92 10,4314
excepto craneotomia no traumatica

881 Diagnostico de sistema respiratorio con 3 12,67 0,58 -28 10,7488
ventilacion mecéanica durante mas de 96 horas

877  Oxigenacion extracorpérea de membrana 2 61,50 0,91 -12 48,4086
o Traqueostomia con ventilacion mecanica
mas de 96 horas o sin diagnostico principal
trastorno de ORL con procedimiento

556  Colecistectomia y otros procedimientos 2 1,00 0,06 -33 4,4401
hepatobiliares con CC mayor

558 Procedimientos musculoesqueléticos mayores excepto 2 2,50 011 -41 6,5236
articulacion mayor bilateral o multiple con CC mayor

568 Insuficiencia renal 2 7,50 0,59 -10 3,5907

555  Procedimiento de pancreas, higado y 2 36,50 1,18 11 7,9515
otros via biliar con CC mayores

5



Jot bl 0n oo £8 [ ot szv%m#

584  Septicemia 2 2,50 0,20 -20 3,8158

461 Procedimiento quirdrgico con diagndstico 1 8,00 134 2 1,1344
de otro contacto con servicios sanitarios

140 Angina de pecho 1 0,00 0,00 -7 0,8209

574 Trastornos de sangre, 6rganos 1 0,00 0,00 -12 2,7359
hemopoyéticos e inmunolégicos

533  Otros trastornos del sistema nervioso 1 1,00 0,06 -15 4,4301
excepto Ait, convulsiones y cefalea

138  Arritmias cardiacas y trastornos de conduccion con CC 1 2,00 0,29 -5 1,1391

468 Procedimiento quirdrgico extensivo sin 1 12,00 091 -1 4,2857

relacion con diagnostico principal

541 Neumonia simple y otros trastornos 1 1,00 0,09 -10 2,3431
respiratorios excepto bronquitis y asma

543  Trastornos circulatorios excepto 1AM, 1 7,00 0,65 -4 2,4349
endocarditis, ICC y arritmia

552  Trastornos del aparato digestivo excepto esofagitis, 1 8,00 0,59 -6 3,2407
gastroenteritis y Ulcera no complicada con CC mayor

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacién de Estancia: Razén entre la EM v la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casufstico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.
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Serviio de N ldiina

El Servicio de Medicina del Hospital San Juan de Dios
del Aljarafe esta compuesto por las unidades de Car-
diologia, Digestivo, Neumologia y Medicina Interna.

" Recursos Humanos
Jefe de Servicio: Antonio Fernandez Moyano
Coordinadores médicos: 6
Médicos: 34

" Actividad Asistencial de Hospitalizacion:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Camas (media dotacion anual) 104,30 115,00 114,00 114,80 116,30 115,3
Ingresos desde Admision 4.013 4.257 4233 4.475 4.694 4481
Ingresos por traslado 440 431 408 423 408 417
Estancias 33.073 33.303 34.998 33.395 34.115 33.884
Exitus 408 391 463 494 526 538
Estancia media (dias) 7,40 7,10 7,50 6,80 6,70 6,90
Porcentaje de Ocupacion 86,90% 79,40% 84,30% 79,50% 80,40% 80,60%

Fuente: Cuadro de Mandos
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Este afo se ha mantenido la actividad asistencial en consultas externas, hospitalizacion y pruebas complementarias.
Se ha procedido a evaluar el manejo de los pacientes que acuden a Urgencias de nuestro hospital refiriendo sincope.

Igualmente se ha evaluado la adecuacion y resultados de la ecocardiografia de estrés y el valor predictivo de la
prueba, tanto de forma global como individualmente por el cardidlogo. Se ha mejorado la coordinacién interni-
veles evaluando las derivaciones a Cardiologia que, a través del internista de referencia, se han realizado desde
Atencion Primaria.

Los cardidlogos del centro han solicitado la Acreditacion de Competencias Profesionales por la Agencia de Cali-
dad Sanitaria de Andalucia. De este modo, los doctores Retegui Garcia de Quesada, Pérez Cano y Revello Bustos
han obtenido su acreditacion durante este periodo.

La Unidad de Cardiologia ha realizado la primera fase del Estudio Multicéntrico de Investigacién sobre Fibrilacion
Auricular en Andalucia (RACFA). Por otro lado, se han seguido las lineas de trabajo de investigacion prospectivo
en Cardiopatia Isquémica y en Cardioversion Electrica.

En cuanto a la informaciéon proporcionada al paciente, los consentimientos informados de las pruebas realizadas
en la Unidad de Cardiologfa se han adaptado al formato del Servicio Andaluz de Salud. Este afio se han incluido
nuevos campos en el formulario de Consultas Externas lo que ha permitido evaluar tanto el flujo de entrada
como de destino de los pacientes atendidos en consulta, facilitando la introduccion de mejoras encaminadas a
optimizar el indice primera / revisiones.

™ Recursos Humanos:
Coordinador Unidad de Cardiologia: Mariano Ruiz Borrell

Médicos Especialistas en Cardiologia: 6
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™ Actividad Asistencial de Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 1.954 1.748 1919 1.840 1.563 1.751
Consultas Sucesivas 2.504 2.726 3.212 3.989 4.605 4.253
Total Consultas 4.458 4.474 5.131 5.829 6.168 6.004
Relacion Primeras/Sucesivas 0,78 0,64 0,60 0,46 0,34 041

Fuente: Cuadro de Mandos

"™ Actividad Asistencial de Pruebas Diagnésticas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ecocardio 4450 4372 4.758 5.044 4.753 4.822
Ergometria 1.535 1.367 1430 1.599 1.564 1.681
Holter 915 913 964 961 974 1.041
Mapas 141 155 162 191 210 236

Fuente: Cuadro de Mandos

(j , )é%*é%ué

La Unidad de Digestivo ha realizado en 2010 algunas mejoras sustanciales en cuanto la accesibilidad para los
usuarios:

"™ Se ha desarrollado un protocolo para poder solicitar directamente desde Atencién Primaria la realizacion
de colonoscopias, principalmente enfocadas al estudio de familiares con antecedentes de primer grado
con cancer colorrectal y seguimiento de lesiones polipoides colonicas extirpadas previamente. También
para el estudio de patologia aguda, previo consenso con el Médico Internista de referencia.
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™ Destaca la apertura de la agenda de endoscopia oral a Atencién Primaria, lo que garantiza la realizacion de
endoscopia oral en los plazos que el Decreto de Garantia establece para los procedimientos diagndsticos, pese
al aumento, en mas de un 350%, de solicitudes desde la puesta en marcha del proceso dispepsia en 2008.

™ Implantacion del protocolo de acto Unico en céncer colorrectal que consiste en informar a los familiares
de los hallazgos, solicitar el TAC toraco-abdominal preferente de estadiaje prequirdrgico y solicitar direc-
tamente cita en la consulta de cirugia para la evaluacion quirdrgica.

™ Implantacion del protocolo de acto Unico en cancer colorrectal que consiste en informar a los familiares de
los hallazgos, solicitar el TAC toraco-abdominal y la resonancia pélvica preferente de estadiaje prequirdrgico y
solicitar cita en la consulta de cirugia para realizacion de una ecografia endoanal, evaluarla y posteriormente
derivarla a oncologia radioterapica.

Con respecto a otras mejoras de tipo asistencial, se ha evaluado la adecuacion de solicitudes de endoscopias di-
gestivas a los estandares establecidos, en una muestra aleatoria de solicitudes realizadas desde consultas exter-
nas del hospital. Igualmente, se ha revisado el calculo del coste de cada procedimiento intervencionista digestivo
para optimizar el gasto y establecer presupuestos de consumo. En este periodo se ha estudiado la aplicacion de
la descompresion coldnica en obstruccion aguda neoplasica mediante prétesis endoscopicas autoexpandibles.
Por ultimo, se ha analizado la demora en las pruebas endoscopicas ambulatorias y la adecuacion de recursos
para cumplir los plazos del Decreto de Garantia.

Ademas, se han establecido distintos protocolos como el del Test de H Espirado para la intolerancia a la lactosa,
el de uso hospitalario de albumina intravenosa, el de colecistostomia en colecistitis aguda para pacientes con
elevado riesgo quirdrgico o el de coledocolitiasis en pacientes seleccionados para evitar el riesgo de dos proce-
dimientos intervencionistas (CPRE y posterior colecistectomia).

En cuanto a seguridad del paciente se han disefiado check-list para procedimientos intervencionistas digestivos
y se han adecuado los consentimientos informados de estas pruebas a la normativa de la Consejeria de Salud.
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™™ Recursos Humanos:
Coordinador Unidad de Digestivo: Francisco José Garcia Fernandez

Médicos Especialistas en Digestivo: 6

™ Actividad Asistencial de Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 2.650 2.288 2474 2.857 2.904 2.670
Consultas Sucesivas 2.726 2.829 3.119 4.143 4.025 4.060
Total Consultas 5.376 5117 5.593 7.000 6.929 6.730
Relacion Primeras/Sucesivas 0,97 081 0,79 0,69 0,72 0,66

Fuente: Cuadro de Mandos

"™ Actividad Asistencial de Pruebas Diagnésticas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Endoscopias 3.330 3.590 4227 4812 4.990 5.148
CPRE 58 154 160 155 141 152
Biopsias percutaneas 15 19 17 7 15 14
Otras pruebas 159 200 176 158 228 218

Fuente: Cuadro de Mandos
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Los facultativos de la Unidad de Medicina Interna han implementado integramente el Programa COMPARTE con
su ampliacion a los pacientes paliativos oncoldgicos. También en materia de continuidad asistencial destaca la
incorporacion de la poblacion procedente de residencias asistidas.

Por otro lado, se ha realizado un procedimiento de mejora en relacion a la infeccion asociada al sondaje uretral
y a la via periférica y se ha implantado y difundido un nuevo Protocolo de Insulinizacion Hospitalaria.

Durante este afio, se ha seguido consolidando la actividad asistencial compartida y/o conjunta de Medicina
Interna con los siguientes servicios del centro:

72

Traumatologfa, evaluando el proceso de pacientes con fractura de cadera.

Cirugfa general, en la atencidn a la patologia biliar y recientemente, de pacientes ingresados con arterio-
patia periférica, pie diabético o procedentes de la UCI con mas de 48 h de estancia..

Oftalmologia, en el manejo conjunto de las uvelftis y la diplopia realizandose un protocolo de atencion conjunta.

Urologia, en el manejo clinico de pacientes con pluripatologia o enfermedades crénicas ingresados por
patologfa quirdrgica de las vias urinarias.

Farmacia, evaluandose el consumo de dos medicamentos del grupo A, concretamente, paracetamol y colistina.
Laboratorio, en el desarrollo de las pruebas reflejas en el manejo del sindrome de Sjégren y el eritema nodoso.

Con la Comision de Infecciones, en la elaboracion y actual difusion de Protocolo de Manejo Terapéutico
de las principales entidades infecciosas hospitalarias .

Con Radiologia, en el desarrollo y evaluacion de consenso y solicitud de pruebas radiologicas desde Consultas
Externas.

Informatica facilitando la implantacion del nuevo Sistema de Informacion del hospital (TICARE) .
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La Unidad de Medicina Interna ha trabajado ademés conjuntamente con el Area de Enfermerfa en los Planes de
Cuidados de Pacientes con Demencia, asi como en la evaluacion de otros planes ya existentes.

Se ha propiciado la mejora en la Continuidad Asistencial con Atencion Primaria para el paciente paliativo onco-
l6gico y no oncoldgico. También se ha evaluado la gestion de la continuidad asistencial con el Hospital Univer-
sitario Virgen del Rocio para los pacientes de origen oncoldgico.

En el dmbito de la seguridad del paciente, se ha evaluado la incidencia de hemorragias en pacientes anticoagulados.

"™ Recursos Humanos:
Coordinadores:
Coordinador Médico de Hospitalizacion: César Palmero Palmero
Coordinador Unidad de Medicina Interna 1: Ignacio Vallejo Maroto
Coordinador Unidad de Medicina Interna 2: Marfa del Mar Alvarez Alcina
Médicos Especialistas en Medicina Interna: 16

™ Actividad Asistencial de Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Primeras Consultas 7.969 9.008 9.159 8.909 8.779 8.907
Consultas Sucesivas 5.736 5.726 5.843 6.436 6.823 7174
Total Consultas 13.705 14.734 15.002 15.345 15.602 16.081
Relacion Primeras/Sucesivas 1,39 1,57 1,57 1,38 1,29 1,24
Derivaciones desde Atencion Primaria 5.300 5481 5.742 5.707 5.356 5.396

Fuente: Cuadro de Mandos
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Durante 2010 la Unidad de Neumologia ha elabora-
do un protocolo conjunto con el Servicio de Farmacia,
sobre el uso de colistina inhalada en los pacientes con
bronquiectasias sin fibrosis quisticas e infeccion por
pseudomonas resistentes. El objetivo ha sido adecuar
las prescripciones, estableciendo un uso racional ba-
sado en las evidencias disponibles. Este protocolo ha
sentando las bases para el desarrollo de investigacio-
nes futuras en el seguimiento de estos pacientes.

La Unidad de Neumologia también ha participado en
la elaboracion de otros protocolos infecciosos, como
el del tratamiento de la neumonia nosocomial.

Por otro parte, ha participado en proyectos de in-
vestigacion en el campo de la neumologia con otros
hospitales, en temas como el éxido nitrico como
marcador de inflamacion y marcadores biolégicos
de prondstico en el tromboembolismo pulmonar.

De forma conjunta con Enfermerfa, se ha poten-
ciado el tratamiento integral de los pacientes con
EPOC, mejorando los planes de cuidados de estos
pacientes, para favorecer el correcto uso de la me-
dicacion, mejorar la calidad de vida y prevenir las
reagudizaciones graves.

Todos los profesionales de la unidad han participa-
do como autores en la Revista Medicine, una de las
publicaciones de revisiones de mas prestigio a nivel
nacional, en distintos articulos relacionados con esta
especialidad.
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™™ Recursos Humanos:
Coordinadora Unidad de Neumologfa: Beatriz Romero Romero

Médicos Especialistas en Neumologia: 5

™ Actividad Asistencial de Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Primeras Consultas 1.865 1.930 2.078 1.838 2.148 1931
Consultas Sucesivas 3.619 3.994 4377 4.288 4.569 5.056
Total Consultas 5484 5.924 6.455 6.126 6.717 6.987
Relacion Primeras/Sucesivas 0,52 048 0,47 043 0,47 0,38
Derivaciones desde Atencion Primaria 747 807 723 510 590 432

Fuente: Cuadro de Mandos

"™ Actividad Asistencial de Pruebas Diagnésticas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Espirometria 2.926 3.035 2.730 3.441 3.813 7.117
Broncoscopias 265 319 309 289 269 318
Otras pruebas 118 107 68 308 190 1.073

Fuente: Cuadro de Mandos
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™ GRD’s mas frecuentes:

LUE. Impacto
Descripcion Altas  Estancia Media  (Utilizacion)  (Estancias ahorradas)
127 Insuficiencia cardiaca y shock 335 6,44 0,74 -746 1,4222
541 Neumonia simple y otros trastornos 217 8,03 0,70 -732 2,3431
respiratorios excepto bronquitis y asma
14  Ictus con infarto 170 6,64 0,70 -494 1,8799
207 Trastornos del tracto biliar con CC 146 7,23 0,76 -334 1,1667
87  Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 117 7,68 0,83 -183 1,5093
544 ICCy arritmia cardiaca 109 8,35 0,77 -270 3,4195
89  Neumonia simple y pleuritis 108 6,36 0,66 -356 1,3134
edad >17 con CC
122 Trastornos circulatorios con IAM sin 100 6,27 1,01 9 1,6334
complicaciones mayores. Alta con vida
88 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 92 6,42 0,72 -231 1,1469
90 Neumonia simple y pleuritis 91 5,80 0,80 -132 0,8304
edad >17 sin CC
204  Trastornos de pancreas excepto 86 6,50 0,74 -198 0,9845
neoplasia maligna
121  Trastornos circulatorios con IAM y 83 7,80 0,83 -133 2,5867
complicaciones mayores. Alta con vida
557  Trastornos hepatobiliares y de pancreas 82 11,85 083 -195 3,7678
584 Septicemia 77 12,86 1,03 29 3,8158
82  Neoplasias respiratorias 75 6,77 0,64 -289 1,9136
533 Otros trastornos del sistema nervioso 74 11,00 0,70 -348 4,4301
excepto AlT, convulsiones y cefalea
208  Trastornos del tracto biliar sin CC 68 5,93 0,84 -74 0,6817
139  Arritmias cardiacas y trastornos 6l 5,31 1,02 7 0,7176

de conduccion sin CC
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552  Trastornos del aparato digestivo 54 10,22 0,75 -184 3,2407
excepto eséfago, gastroenteritis
y Ulcera no complicada.

320 Infecciones de rifion y tracto 52 7,31 0,86 -63 1,0524
urinario edad >17 con CC

140 Angina de pecho 52 4,92 0,75 -85 0,8209

203  Neoplasia maligna de sistema 50 8,14 0,80 -104 1,825

hepatobiliar o de pancreas

138  Arritmias cardiacas y trastornos 50 6,14 0,88 -41 1,1391
de conduccién con cc

569 Trastornos de rifion y tracto urinario 49 8,22 0,70 -171 1,7354
excepto insuficiencia renal

901 Septicemia sin ventilacion mecanica 44 8,73 0,87 -58 1,7326
mas de 96 horas horas. Edad >17

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacién de Estancia: Razén entre la EM y la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casufstico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.
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El Servicio de Anestesia ha puesto en marcha junto a Otorrinolaringologia un protocolo de atencion del dolor
al alta en los pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria (con analgesia intravenosa domiciliaria) dirigido especial-
mente a los pacientes adultos intervenidos de amigdalectomfa. El logro fundamental ha sido conseguir una clara
disminucion de consultas postquirdrgicas en Urgencias por dicho motivo.

Con respecto a mejoras en la accesibilidad de los usuarios se ha realizado un informe de alta anestésico del
Hospital de Dia para el paciente en régimen de CMA, un triptico informativo para nifios y para las técnicas anal-
gésicas domiciliarias (elastébmeros) o intrahospitalarias (PCA).

Se ha puesto en marcha el listado de verificacion quirdrgica en todos los quirdfanos y se han evaluado y presen-
tado los resultados en el Observatorio para la Seguridad del Paciente. El centro ha obtenido el distintivo como
hospital que realiza” Practicas Seguras en Cirugia”.

El Servicio de Anestesia ha colaborado en el grupo de trabajo de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
encargado de la elaboracion del “Listado de Verificacion para la Seguridad Prequirirgica” con la participacion
directa del paciente en sus propios mecanismos de seguridad.

Con respecto a mejoras asistenciales se ha sistematizado la profilaxis ATB a través de la consulta de preanestesia,
conjuntamente con los diversos servicios quirdrgicos y con el visto bueno de la Comision de Infecciones.

Por Ultimo, se ha incorporado un nuevo ecografo para la realizacion de técnicas anestésicas loco- regionales
eco-guiadas, consiguiéndose aumentar la seguridad de los diversos procedimientos, disminuyendo la dosis de
anestésico local y el riesgo de puncién vascular o nerviosa.

W Recursos Humanos:
Jefa de Servicio: Pilar Jiménez Delgado
Médicos: 13
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™ Areas Funcionales:
Unidad de Reanimacion Postanestésica: 12 puestos
Consultas Externas: 1 despacho
Quirdfanos semanales programados: 40
Quirdfanos de Urgencias: 2
Quirdfano de Hospital de Dia: 1

™ Datos Asistenciales:

Intervenciones por quirdfano y preanestesias

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Intervenciones Programadas 5.849 5.997 6.238 6.737 7.145 7.704
Intervenciones Urgentes 896 1.220 1.209 1.433 1.434 1.488
Consultas de Preanestesia 5.787 6.164 6.231 6.929 7.336 7.538

Fuente: Cuadro de Mandos

Programadas con ingreso  Urgentes con ingreso Ambulatorias *
GENERAL 811 563 669 2043
LOCAL 46 146 4960 5152
LOCOREGIONAL 970 780 2654 4404
TOTAL 1.827 1.489 8.283 11.599

*Incluye Cirugfa menor, CMA y urgentes sin ingreso
Fuente: Cuadro de Mandos
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Los cirujanos del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe han continuado avanzando en la aplicacion de las téc-
nicas quirdrgicas de minima invasion: SILS, MANQOS y NOTES. Esto se ha reflejado en la realizacion de forma
pionera a nivel mundial, de la primera cirugia NOTES pura de un adenocarcinoma de sigma.

El Servicio de Cirugia ha desarrollado esta técnica en un modelo experimental en el Centro de Cirugia de Mini-
ma Invasion hasta alcanzar una técnica segura y que cumpla los estandares de calidad oncoldgica de la cirugia
laparoscopica.

Se ha consolidado el programa de cirugia MANOS, completandose con éxito 19 cirugias transvaginales hibridas.
Se ha implantado una gufa clinica de la cirugia programada de colon y recto, elaborada de forma conjunta con

el Area de Enfermeria, lo que permitira disminuir la variabilidad clinica realizandose un abordaje integral de este
procedimiento quirdrgico.
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El Servicio de Cirugia ha participado activamente en un ensayo clinico sobre le uso de células madre en pacien-
tes con enfermedad fistulosa afectados de enfermedad de Crohn, realizdndose dos implantes de células madre.

Como todos los afios se ha celebrado una nueva edicion del Curso de Cirugia Laparoscopica Colorrectal, que ha
sido valorado por los alumnos con una media de 9,3 sobre 10.

™ Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Francisco Alba Mesa

Médicos: 9

™ Areas Funcionales:
Unidad de Hospitalizacion: 22 planta impar, 24 camas.
Consultas Externas: 3 despachos.
1 sala de curas.
1 consulta de ecografia endoanal y banding.
Quirdfanos semanales programados: 11
Quiréfanos de cirugia menor: 2
Hospital de Dia Quirdrgico compartido con el resto de especialidades quirdrgicas: 10 camas y 24 sillones.

™ Actividad Asistencial Hospitalizacion:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos desde Admision 1.243 1.149 1.130 1302 1.246 1.230
Ingresos por Traslado 118 155 141 173 173 124
Estancias 7.512 6.468 5.913 6.738 6.545 5.859
Exitus 19 10 13 13 18 6
Estancia media (dfas) 54 5,0 4,7 4.6 4.6 43

Fuente: Cuadro de Mandos
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M Actividad Asistencial Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 7.750 7.016 7.071 7.372 7.243 5.994
Consultas Sucesivas 4.015 4.923 5.268 5914 6.330 6.353
Total Consultas 11.765 11.939 12.339 13.286 13.573 12.347
Relacion primeras/sucesivas 1,93 1,43 1,34 1,30 1,14 0,94
Derivaciones desde Atencion Primaria 6.097 6.469 5.316 5.804 5.985 4958
Fuente: Cuadro de Mandos
™ Actividad Asistencial Quirurgica:
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Intervenciones programadas con ingreso 639 540 487 548 551 569
Intervenciones urgentes con ingreso 510 497 491 661 647 584
Intervenciones CMA 543 732 746 968 919 1.025
Intervenciones cirugia menor 1.418 1.224 1.195 1.384 671 507
Programadas suspendidas 50 40 29 60 53 64
fndice de suspensién 5,6% 3,8% 2,4% 4,0% 3,6% 4,0%

Fuente: Cuadro de Mandos
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™ GRD’s mas frecuentes:

Estancia LU.E. Impacto
Descripcion Media (Utilizacion)  (Estancias ahorradas)
494  Colecistectomia laparoscopica sin 179 2,31 0,64 -237 0,9615
exploracion. Conducto biliar sin CC
883  Apendicetomia laparoscépica 155 2,71 0,80 -107 0,9464
158 Procedimientos sobre ano y enterostomia sin CC 109 1,92 0,69 -93 0,6589
160 Procedimientos sobre hernia excepto 68 2,68 0,68 -84 0,9667
inguinal y femoral. Edad >17 afios sin CC
290 Procedimientos sobre tiroides 58 181 0,57 -78 0,9662
585  Procedimiento mayor estbmago, esdfago, 38 19,45 0,80 -180 6,0327
duodeno intestino delgado y grueso
208  Trastornos del tracto biliar sin CC 38 571 0,81 -50 0,6817
189  Otros diagndsticos de aparato 36 3,44 0,71 -50 0,663

digestivo. Edad >17 afios sin CC

162 Procedimientos sobre hernia inguinal 36 2,11 0,89 -10 0,7397
y femoral. Edad >17 afios sin CC

149  Procedimientos mayores de intestino 36 7,72 0,69 -126 1,9112
delgado y grueso sin CC

148 Procedimientos mayores de intestino 34 14,47 0,91 -49 3,0549
delgado y grueso con CC

183  Esofagitis, gastroenteritis y trastornos digestivos. 27 4,89 0,70 -57 0,7506
Miscelaneos. Edad >17 afios sin CC

493  Colecistectomfa laparoscépica sin 24 4,38 0,59 -72 1,7163
exploracion. Conducto biliar con CC

159  Procedimientos sobre hernia excepto inguinal 19 4,32 0,66 -43 1,4422
y femoral. Edad >17 afios con CC

155  Procedimientos sobre estbmago, eséfago 18 5,89 0,70 -45 1,9717
y duodeno. Edad >17 afios sin CC

258 Mastectomia total por neoplasia maligna sin CC 14 2,71 0,51 -37 1,376
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453  Complicaciones de tratamiento sin CC 14 3,07 0,60 -28 0,6005

113  Amputacion por trastornos circulatorios 13 6,92 043 -120 5,558
excepto miembro superior y dedos del pie

418 Infecciones postoperatorias y postraumaticas 13 6,23 0,65 -44 0,8611

157  Procedimientos sobre ano y enterostomia con CC 12 6,25 1,09 6 1,297

814  Gastroenteritis no bacteriana y dolor 12 2,58 0,47 -35 0,4886
abdominal. Edad > 17 afios sin CC

181  Obstruccion gastrointestinal sin CC 11 5,45 0,88 -8 0,6397
TOTAL 1.235 4,92 0,73 -4.032 1,4669

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacion de Estancia: Razon entre la EM y la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casuistico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.

El Servicio de Ginecologfa ha implantado algunas técnicas quirdrgicas novedosas que estan teniendo especial
relevancia en la calidad de la asistencia quirdrgica prestada a la poblacion. Entre éstas destacan: la cirugfa del
cancer de endometrio por via laparoscopica, la cirugia de la patologia anexial laparoscopica por puerto Unico y
el uso e implementacion de la cirugia del suelo pélvico mediante la técnica del IVS posterior.

Con respecto a la accesibilidad de los usuarios, la instauracion de la aplicacion informatica “Quirdfano Virtual”
permite la programacion en la misma consulta de la mayoria de las indicaciones quirlrgicas, de forma que las
pacientes son conocedoras del dia de su intervencion desde su inclusion en el registro de demanda quirdrgica.

En materia de continuidad asistencial se ha elaborado durante 2010 la Guia de Derivaciéon y Actuacion por Pro-
cesos en Ginecologfa desde Atencion Primaria. La guia, dirigida a médicos de familia, aporta abundante y com-
pleta informacion sobre protocolos especificos de atencion a problemas ginecoldgicos, criterios de derivacion a
Atencion Especializada, comunicacion interniveles, asi como cuidados especificos de enfermeria.
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" Recursos Humanos:

Jefe de Servicio: José Marfa Rodriguez Alvarez

Médicos: 7
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"™ Areas Funcionales:
Unidad de Hospitalizacion: 42 planta par compartida, 24 camas compartidas con Otorrinolaringologfa,
Oftalmologia y Urologia.
Consultas Externas: 4 despachos de consultas, 4 salas de exploracion con ecdgrafo y 1 gabinete para
pruebas especiales.
Quirdfanos semanales programados: 3 ¢ 4 alternativamente.
Hospital de Dia Quirdrgico compartido con el resto de especialidades quirdrgicas: 10 camas y 24 sillones.

™ Actividad Asistencial Hospitalizacion:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos desde Admision 383 349 295 266 235 206
Ingresos por Traslado 3 8 4 10 4 7
Estancias 830 734 739 611 408 380
Exitus - - 2 1 - -
Estancia media 2,2 2,1 2,5 2,2 18 18

Fuente: Cuadro de Mandos

™ Actividad Asistencial Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 9.003 8.301 9.258 9.241 9.135 8.349
Consultas Sucesivas 4294 4.269 4881 4524 4.558 4.641
Total Consultas 13.297 12.570 14.139 13.765 13.693 12.990
Relacion primeras/sucesivas 2,10 1,94 1,90 2,00 2,00 1,80
Derivaciones desde AP 9.784 8.969 8.767 9.096 8.978 6.719

Fuente: Cuadro de Mandos
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™ Actividad Asistencial Quirurgica:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Intervenciones programadas con ingreso 328 288 240 204 178 154
Intervenciones urgentes con ingreso 30 28 23 32 21 16
Intervenciones CMA 893 962 995 884 938 1414
Intervenciones cirugia menor 441 296 413 478 470 241
Programadas suspendidas 16 11 9 5 7 4
fndice de suspension 1,3% 0,9% 0,7% 0,5% 0,6% 0,3%

Fuente: Cuadro de Mandos

" GRD’s mas frecuentes:

LUE. Impacto

Descripcion Altas  Estancia Media (Utilizacion)  (Estancias ahorradas)

359  Procedimiento sobre Utero y anejos por 88 1,72 0,39 -239 1,0979
CAin situ y proceso no maligno sin CC

361 Laparoscopia o interrupcién tubérica incisional 29 1,59 0,54 -40 1,0265

369  Trastornos menstruales y otros problemas 18 133 0,42 -33 04774
de aparato genital femenino

356 Procedimiento de reconstruccion 16 1,06 0,32 -36 0,9566
del aparato genital femenino

368  Infecciones del aparato genital femenino 11 3,18 0,64 -20 0,7522

353 Evisceracién pélvica, histerectomia 8 2,63 0,29 -52 3,0504
radical y vulvectomia radical

358  Procedimiento sobre Utero y anejos por CA 6 3,67 0,58 -16 1,3996
in situ y proceso no maligno con CC

360  Procedimientos sobre vagina, cérvix y vulva 4 1,00 0,40 -6 0,8508

364  Dilatacion y legrado, conizacion 3 133 0,61 -3 0,681

excepto por neoplasia maligna
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453 Complicaciones de tratamiento sin CC 3 2,00 0,39 -9 0,6005

355 Procedimiento sobre Utero, anejos por neoplasia 3 2,00 0,30 -14 1,3588
maligna no ovaricas ni de anejos sin CC

258 Mastectomia total por neoplasia maligna sin CC 3 2,00 0,37 -10 1,376

373 Parto vaginal sin complicaciones 2 1,50 0,60 -2 0,5803

443 Otros procedimientos quirdrgicos 2 2,00 0,39 -6 0,9479
por lesion traumética sin CC

378 Embarazo ectdpico 2 4,50 1,15 1 1,0826

354 Procedimiento sobre Utero, anejos por neoplasia 2 5,00 042 -14 1,9243
maligna no ovaricas ni de anejos con CC

260 Mastectomia subtotal por 1 1,00 0,32 -2 1,0074
neoplasia maligna sin CC

276  Trastornos no malignos de mama 1 2,00 0,54 -2 0,6759

313 Procedimientos sobre uretra. 1 1,00 0,32 -2 0,791
Edad >17 afios sin CC

357 Procedimiento sobre Utero y anejos por 1 4,00 0,40 -6 2,1898
neoplasia maligna de ovario o anejos

896 Procedimientos mayores sobre vejiga 1 1,00 0,06 -16 2,4719

149 Procedimientos mayores de intestino 1 6,00 0,53 -5 19112

delgado y grueso sin CC

468 Procedimiento quirlrgico extensivo sin 1 1,00 0,08 -12 4,2857
relacion con diagndstico principal

573 Procedimientos no radicales 1 2,00 0,15 -11 2,9115
aparato genital femenino

395 Trastornos de los hematies. Edad>17 1 1,00 0,14 -6 1,0548

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacién de Estancia: Razén entre la EM v la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casufstico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.
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En 2010 se han analizado distintos procedimientos y protocolos implementados con anterioridad en el servicio
de Oftalmologia. Se han presentado datos tras el primer afio de actividad de la Unidad de Dacriocistorrinosto-
mia. Igualmente se han analizado las queratitis herpéticas atendidas a lo largo del afio y se han comparado los
resultados funcionales asi como de protocolo terapéutico con la bibliografia cientifica existente.

Se ha elaborado un nuevo protocolo de actuacion en el proceso de inyecciones intravitreas y se ha evaluado el
procedimiento llevado a cabo con las mismas en la patologia macular. También se ha analizado la cirugia de la
via lacrimal no invasiva.

Con respecto a la accesibilidad al servicio por parte de los usuarios, un 9% de los pacientes acude a consulta en
horario de tarde. Las citas para consultas externas y quirdrgicas han sido atendidas manteniendo el decreto de
garantia. Los plazos de lectura de retinograffas se han establecido en menos de 15 dias.

Por otro lado, se ha implantado una Unidad de Baja Vision para mejorar la atencion a este tipo de pacientes y se
ha incrementado la eficiencia del quiréfano de cirugia mayor ambulatoria. También se ha elaborado un circuito
de atencién para los pacientes en Consultas Externas.

En materia de seqguridad del paciente, se han cumplido los plazos de seguridad en la cirugia del desprendimiento
de retina y se ha realizado e implantado el Listado de Verificacion Quirdrgica.

Por ultimo se ha desarrollado un Plan de Mejora de la Coordinacion Interniveles Atencion Primaria/ Servicio de
Oftalmologia y se ha colaborado en la elaboracion de la Guia Farmacoldgica Terapéutica para el area del Aljarafe.

™ Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Luis Castillon Torre
Coordinadora médica: Maria Eugenia Tena Sempere

Médicos: 9
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"™ Areas Funcionales:
Unidad de Hospitalizacion: 42 planta impar, 24 camas compartidas con Otorrinolaringologia, Ginecologia
y Urologia.
Consultas Externas: 6 despachos de consultas, 3 gabinetes de exploracion, angiografia, laser, campimetria, OCT.
Quirdfanos semanales programados: 6
Hospital de Dia compartido con el resto de especialidades quirdrgicas: 10 camas y 24 sillones.

™ Actividad Asistencial Hospitalizacion:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Ingresos desde Admision 28 26 33 25 19 8
Ingresos por Traslado - - 1 2 - -
Estancias 101 50 65 106 40 15
Exitus - - - - - -
Estancia media 3,6 1,9 1,9 39 21 1,9

Fuente: Cuadro de Mandos

™ Actividad Asistencial Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 12.061 12.091 13.202 12.746 13.637 14.840
Consultas Sucesivas 8.304 10.759 12.287 12.986 13.227 12.226
Total Consultas 20.365 22.850 25.489 25732 26.864 27.066
Relacion primeras/sucesivas 1,45 1,12 1,07 1,00 1,03 1,21
Derivaciones desde AP 11.517 11111 11674 11.580 11.825 10.300

Fuente: Cuadro de Mandos
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™ Actividad Asistencial Quirdrgica:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Intervenciones programadas con ingreso 18 22 20 12 11 6
Intervenciones urgentes con ingreso 3 2 2 2 5 3
Intervenciones CMA 1.005 1.071 1.404 1.516 1.669 1.809
Intervenciones cirugia menor 151 153 227 221 277 23
Programadas suspendidas 37 34 41 33 41 41
fndice de suspension 3,6% 3,2% 2,9% 2,2% 2,4% 2,3%

Fuente: Cuadro de Mandos

™ Pruebas Complementarias y Técnicas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Campimetrias * 790 861 1.188 1.060 1.014 940
Tomograffa Ocular OCT * 31 183 142 179 249 242
Laser Argon 363 511 588 732 730 728
Laser Yag 153 198 177 202 219 297
Angiografias 492 575 650 701 771 711

Fuente: Cuadro de Mandos
* Actividad estimada en base a un porcentaje de no presentados del 10%
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™ GRD's mas frecuentes:

Estancia LU.E. Impacto
Descripcion Media  (Utilizacién)  (Estancias ahorradas)

39 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 2 1,00 0,37 -3 0,9172
534 Procedimientos oculares 1 1,00 0,10 -9 24226
443  Otros procedimientos quirlrgicos 1 1,00 0,19 -4 0,9479

por lesién traumatica sin CC

47  Otros trastornos del ojo. Edad >17 afios sin CC 1 6,00 1,14 1 0,7398

41 Procedimientos extraoculares excepto 1 1,00 0,56 -1 0,7055

orbita. Edad <18 afios

40 Procedimientos extraoculares excepto 1 1,00 0,35 -2 0,8182

orbita. Edad >17 afios

38 Procedimientos primarios sobre iris 1 1,00 0,24 -3 0,8217

39  Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 2 1,00 0,37 -3 09172
534 Procedimientos oculares 1 1,00 0,10 -9 2,4226

TOTAL 8 1,63 0,38 -16 1,0363

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacién de Estancia: Razén entre la EM y la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casufstico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.
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Durante 2010 se ha mejorado la accesibilidad de los usuarios al servicio con un incremento en el nimero de con-
sultas en horario de tarde que actualmente permite atender en ese turno a mas del 20% del total de pacientes
derivados desde Atencion Primaria.

El Servicio de Otorrinolaringologia ha elaborado un protocolo conjunto con Anestesia para el control del dolor
postoperatorio en pacientes adultos sometidos a amigdalectomia. Por otro lado, se ha desarrollado el Proceso
Asistencial Integrado "Amigdalectomia-Adenoidectomia” y se ha instaurado el Protocolo de Tratamiento de Otitis
Media en pacientes pediatricos, junto al Distrito Sanitario Aljarafe.

Cabe destacar la realizacion de la primera intervencion de descompresion del saco endolinfatico en una paciente
aquejada de Sindrome de Meniere incapacitante de larga evolucion en el mes de junio realizada por los doctores
Ruiz Clemente y Gonzalez Jeute.

" Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Miguel Olivencia Pérez

Otorrinos: 5

"™ Areas Funcionales:
Unidad de Hospitalizacion: 42 planta par, 24
camas compartidas con Ginecologia, Oftal-
mologia y Urologia.
Consultas Externas: 3 despachos de consul-
tas y 1 gabinete de exploracion.
Quiréfanos semanales programados: 5
Hospital de Dia Quirdrgico compartido con
el resto de especialidades quirdrgicas: 10 ca-
mas y 24 sillones.
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™ Actividad Asistencial Hospitalizacion:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos desde Admision 207 210 178 193 183 198
Ingresos por Traslado 2 3 6 10 6 4
Estancias 409 372 325 456 328 443
Exitus - - - - - -
Estancia media 2 1,7 1,8 2,2 1,7 2,2
Fuente: Cuadro de Mandos
" Actividad Asistencial Consultas Externas:
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 7.529 6.741 6.350 6.319 7.016 7.142
Consultas Sucesivas 3.356 4.370 4.948 4.731 5.102 5.552
Total Consultas 10.885 11111 11.298 11.050 12.118 12.694
Relacién primeras/sucesivas 2,24 1,54 1,28 1,30 1,38 1,29
Derivaciones desde AP 6.102 5.688 5.845 6.766 6.184 5913
Fuente: Cuadro de Mandos
"™ Actividad Asistencial Quirurgica:
2005 2006 2007 2008 2009 2010
Intervenciones programadas con ingreso 134 152 132 161 134 118
Intervenciones urgentes con ingreso 19 14 8 8 14 19
Intervenciones CMA 418 502 463 531 570 523
Intervenciones cirugia menor 30 23 42 46 63 51
Programadas suspendidas 28 31 31 31 38 27
fndice de suspension 5,0% 4,7% 5.2% 4,5% 5,4% 4,2%

Fuente: Cuadro de Mandos
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™ Pruebas Complementarias y Técnicas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Audiometria 2.707 2.510 2.392 2.547 2.830 2.960
Timpanometria - 205 967 678 867 775
Reflejos - 76 215 182 151 159
OEA - 1 17 21 24 8
Estudio Via Lacrimal - 2 3 11 2 17
Fibroscopia 602 347 919 1.147 838 546

Fuente: Cuadro de Mandos

"™ GRD’s mas frecuentes

LU.E. Impacto
Descripcion Estancia Media  (Utilizacion)  (Estancias ahorradas)
53  Procedimientos sobre senos y 43 1,07 0,35 -84 0,8538
mastoides. Edad >17 afios
55  Procedimientos miscelaneos sobre 31 1,03 0,42 -45 0,7558
oido, nariz, boca y garganta
69  Otitis media e ITRS. Edad >17 afios sin CC 22 2,05 0,50 -45 0,4621
57  Procedimientos sobre Ay VA excepto amigdalectomia 18 2,11 0,58 -27 0,6011
y/o adenoidectomia solo. Edad >17 afios
73  Otros diagndsticos de oido, nariz, boca 11 3,45 1,06 2 0,733
y garganta. Edad >17 afios
58  Procedimientos sobre Ay VA excepto amigdalectomia 9 2,11 0,52 -17 0,7098
y/o adenoidectomia solo. Edad <18 afios
60 Amigdalectomia y/o adenoidectomia 6 1,00 0,61 -4 0,5475
solo. Edad <18 afios
62 Miringotomia con insercién de tubo. Edad <18 afios 4 1,00 0,53 -4 0,6334
482  Traqueostomia con trastornos de 4 14,00 0,59 -40 52111

boca, laringe o faringe

51 Procedimientos sobre glandulas salivares 4 1,75 0,44 -9 0,8625
excepto sialoadenectomia
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443  Otros procedimientos quirdrgicos 3 4,33 0,84 -3 0,9479
por lesién traumatica sin CC
70  Otitis media e ITRS. Edad <18 afios 3 2,67 0,74 -3 0,5813
59  Amigdalectomia y/o adenoidectomia 3 1,00 0,48 -3 0,5326
solo. Edad >17 afios
453  Complicaciones de tratamiento sin CC 2 4,50 0,88 -1 0,6005
63  Otros procedimientos quirlrgicos sobre 2 5,50 1,12 1 1,5369
oido, nariz, boca y garganta
61 Miringotomia con insercion de tubo. Edad >17 afios 2 1,00 0,38 -3 0,81
66  Epistaxis 2 4,00 0,78 -2 0,6766
50 Sialoadenectomia 2 3,00 0,68 -3 1,0092
256  Otros diagnosticos de sistema 1 3,00 0,68 -1 0,7792

musculoesquelético y tejido conectivo

878 Traqueostomia con ventilacién mecéanica méas de 1 18,00 0,33 -37 29,8146
96 horas o sin diagnostico principal de trastornos
de ORL sin procedimiento quirdrgico mayor.

875 Linfoma y leucemia con procedimiento 1 1,00 0,13 -7 2,0824
quirdrgico mayor, sin CC

402 Linfomay leucemia no aguda con otros 1 2,00 0,28 -5 1,9102
procedimientos quirdrgicos sin CC

270 Otros procedimientos sobre piel, tratamiento 1 17,00 5,15 14 0,9667
subcutaneo y mama sin CC

536  Procedimientos ORL y bucales excepto 1 1,00 012 -8 2,6322
procedimientos mayores en cabeza y cuello

408 Trastorno mieloproliferativo o neoplasma 1 2,00 0,31 -4 2,0295
mal diferenciada con otro procedimiento

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacién de Estancia: Razén entre la EM v la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casufstico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.
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En 2010 se ha profundizado en la implantacion de algunas de las técnicas quirdrgicas mas novedosas en esta
especialidad como son: la artroscopia de cadera, tobillo, mufieca o la tenoscopia de peroneos.

El nimero de artroplastias de rodilla unicompartimentales se ha incrementado obteniendo buenos resultados en
cuanto a mejoria clinica, menor coste y menor estancia hospitalaria.
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El Proceso Fractura de Cadera del Paciente de Edad Avan-
zada se ha consolidado durante este afio consiguiendo
resultados muy alentadores en cuanto a demora previa a
intervencion, supervivencia y estancia media.

Ademas se ha avanzado en la utilizacion de un nuevo
implante para artroplastia de rodilla, méas coste-efectivo y
se ha extendido el uso de hemiartroplastias de cadera no
cementada, en pacientes con fractura de cadera y pato-
logia concomitante asociada.

La actividad quirdrgica se ha incrementado globalmente
en torno a un 10% con respecto al afio 2009. Se ha con-
solidado la utilizacion de un quiréfano especifico para las
intervenciones de Traumatologia, lo que permite dismi-
nuir las demoras en este tipo de pacientes. Por otro lado,
se ha aumentado la oferta de consultas en horario de
tarde mejorando ostensiblemente la accesibilidad de los
pacientes. Como el resto de los servicios quirdrgicos, el
servicio ha participado en la implantacion de los listados de seguridad o “check-list” prequirdrgicos.

Es de destacar la realizacion de la primera extraccion de tejidos musculo-esqueléticos de donante multiérganico
realizada en nuestro centro.

"™ Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Fernando Baquero Garcés

Traumatologos: 11

™ Areas Funcionales:
Unidad de Hospitalizacion: 22 planta par, 24 camas.
Consultas Externas: 6 despachos de consulta y 1 gabinete de curas.
Quirdfanos semanales programados: 11
Hospital de Dia Quirdrgico compartido con el resto de especialidades quirdrgicas: 10 camas y 24 sillones.
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™ Actividad Asistencial Hospitalizacion:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos desde Admision 1.047 1.189 1211 1.336 1.361 1.530
Ingresos por Traslado 20 25 22 28 28 27
Estancias 5.967 5428 5.264 6.046 6.693 6.847
Exitus 5 3 5 11 6 7
Estancia media 5,6 4,5 43 4,4 4,8 4,4

Fuente: Cuadro de Mandos

™ Actividad Asistencial Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Primeras Consultas 22.330 26.027 22.545 10.184 11.244 11.774
Consultas Sucesivas 8.858 8.066 10.743 5.816 6.109 6.731
Total Consultas 31188  34.093 33283 16000 17353 18505
Relacion primeras/sucesivas 2,52 3,23 2,10 1,80 1,84 1,75
Derivaciones desde AP 15.898 14.994 12.021 42* 36* 1*

Fuente: Cuadro de Mandos
* A partir de 2008 se crea la unidad de Aparato Locomotor que asume la demanda de Atencion
Primaria y cuyos datos se recogen dentro del Servicio de Rehabilitacién del que depende.
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™ Actividad Asistencial Quirdrgica:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Intervenciones programadas con ingreso 718 461 505 549 625 619
Intervenciones urgentes con ingreso 239 595 608 648 617 726
Intervenciones CMA 516 593 595 641 748 830
Intervenciones cirugia menor 188 335 377 214 240 180
Programadas suspendidas 106 35 15 19 25 37
fndice de suspension 8,0% 3,4% 1,4% 1,6% 1,9% 2,5%

Fuente: Cuadro de Mandos

"™ GRD’s mas frecuentes:

LU.E. Impacto

Descripcion Altas  Estancia Media  (Utilizacion)  (Estancias ahorradas)

209  Sustitucion articulacion mayor excepto cadera 'y 168 4,83 0,72 -322 3,2793
reimplante miembro inferior, excepto por CC

224  Procedimiento de hombro, codo o antebrazo, 160 2,27 0,73 -131 0,9304
excepto procedimiento mayor de articulacion sin CC

219 Procedimiento extremidad inferior y himero 149 4,10 0,67 -297 1,3611
excepto cadera, pie, fémur. Edad >17 afios sin CC

211 Procedimiento de cadera y fémur excepto 117 5,60 0,56 -521 2,175
articulacion mayor. Edad >17 afios sin CC

229 Procedimiento sobre mano o mufieca, excepto 95 1,77 0,69 -74 0,8803
procedimientos mayores sobre articulacion sin CC

818  Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 93 6,14 0,67 -284 3,6071

243  Problemas médicos de la espalda 69 4,14 0,57 -216 0,7853

222  Procedimientos sobre la rodilla sin CC 53 2,21 0,64 -65 1,1386

227  Procedimientos sobre tejidos blandos sin CC 43 2,72 0,78 -33 1,0139
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210 Procedimientos de cadera y fémur excepto 39 8,62 0,72 -133 3,2481
articulacion mayor. Edad >17 afios con CC

254  Fractura, esguince, desgarro y luxacion de brazo, 39 2,31 0,64 -50 0,6955
pierna excluido pie. Edad >17 afios sin CC

225  Procedimientos sobre el pie 38 2,89 0,77 -32 1,2413

867  Escision local y extraccion de dispositivo de 35 3,77 0,88 -19 1,1537
fijacion interna excepto cadera y fémur, sin CC

223  Procedimientos mayores en hombro/codo, u otros 28 2,54 0,83 -14 0,9984
procedimientos en extremidad superior con CC

234  Otros procedimientos quirdrgicos de sistema 24 3,46 0,59 -58 1,5546
musculo-esquéletico y tejido conectivo sin CC

558  Procedimiento musculo-esquelético mayor 22 10,68 0,47 -266 6,5236

236  Fracturas de cadera y pelvis 19 4,84 0,52 -84 1,4113

228  Procedimiento mayor sobre pulgar o articulacién, u 18 1,56 0,43 -38 1,0354

otros procedimientos sobre mano o mufieca con CC

789  Revision sustitucion rodilla y reimplante 14 9,36 0,79 -35 3,4955
de miembro extremidad inferior y
articulacion mayor (excepto cadera)

491 Procedimientos mayores reimplantacion de 13 4,85 0,63 -37 2,3987
articulacion y miembro extremidad superior

249  Mal funcion, reaccion o complicacion 13 5,15 0,55 -54 11721
de dispositivo ortopédico

817  Revision o sustitucion de cadera por complicaciones 12 11,92 0,77 -43 4,2665

418 Infecciones postoperatorias y postrauméticas 12 7,42 0,77 -27 0,8611

256  Otros diagnosticos de sistema musculo- 11 1,82 0,41 -28 0,7792

esquelético y tejido conectivo

232 Artroscopia 11 4,45 1,74 21 1,0108

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacion de Estancia: Razén entre la EM y la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casufstico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.
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El Servicio de Urologia ha adoptado en 2010 medidas para mejorar la accesibilidad de sus usuarios con la puesta
en marcha de una consulta monografica de revisiones oncoldgicas para pacientes intervenidos mediante prosta-
tectomia radical laparoscopica en el centro. Desde junio, se han reforzado las consultas en horario de tarde para
atender las de caracter preferente generadas en el ambito de Atencion Primaria y Urgencias.

Se han realizado dos prostatectomias radicales laparoscopicas en el mismo parte quirdrgico de la mafiana con la
idea de normalizar los plazos de la lista de espera quirdrgica del servicio. En esta misma linea, se han adecuado los
criterios de inclusion en lista de espera quirdrgica, asi como el nimero de cirugias por parte quirdrgico al cirujano.

En materia de seguridad del paciente destaca la incorporacion de este criterio en el recorrido quirdrgico del
paciente uroldgico. Es resefiable la colaboracion activa dentro de los grupos de trabajo puestos en marcha en el
centro, para la incorporacion de las buenas préacticas seguras (como higiene de manos o el listado de verificacion
quirdrgica) a la disciplina del servicio.

Desde el Servicio de Urologia se ha trabajado estrechamente con la Consejeria de Salud y el Observatorio de
Seguridad de Paciente formando parte de grupos de trabajo especificos en esta materia para el desarrollo de la
estrategia de seguridad de pacientes de Andalucia.

Por otro lado se han puesto en marcha de sistemas de evaluacion en resultados en salud de los procedimientos
mas prevalentes del servicio.

Todos los facultativos del servicio estan en proceso de acreditacion de competencias profesionales por la Agen-
cia de Calidad Sanitaria de Andalucia, acreditacion que también se ha solicitado para el propio servicio.

Por Ultimo, se ha incorporado un ureteroscopio flexible al arsenal terapéutico del servicio.
™ Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Jaime Bachiller Burgos

Urdlogos: 4
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"™ Areas Funcionales:
Unidad de Hospitalizacion: 42 planta impar, 24 camas compartidas con Ginecologia, Oftalmologia y Oto-
rrinolaringologia.
Consultas Externas: 4 despachos de consulta, 2 gabinetes de exploracion (uno con ecoégrafo),
1 quiréfano ambulatorio y 1 sala de flujometria.
Quirdfanos semanales programados: 3-4
Hospital de Dia Quirtrgico compartido con el resto de especialidades quirdrgicas: 10 camas y
24 sillones.

™ Actividad Asistencial Hospitalizacion:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Ingresos desde Admision 447 448 396 426 483 525
Ingresos por Traslado 18 20 21 8 15 7
Estancias 732 818 958 838 941 1.067
Exitus 2 2 2 2 0 2
Estancia media 1,6 1,8 23 1,9 19 2,0

Fuente: Cuadro de Mandos

™ Actividad Asistencial Consultas Externas:

2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 4.554 4.429 4.754 4.837 5132 5420
Consultas Sucesivas 1.286 1.245 1.391 1.528 1.796 2.293
Total Consultas 5.840 5.674 6.145 6.365 6.928 7.713
Relacion primeras/sucesivas 3,54 3,56 3,42 3,20 2,86 2,36
Derivaciones desde AP 3.951 4411 4.046 4.140 4.356 4222

Fuente: Cuadro de Mandos
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™ Actividad Asistencial Quirdrgica:

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Intervenciones programadas con ingreso 354 359 293 313 344 361
Intervenciones urgentes con ingreso 95 84 77 82 136 140
Intervenciones CMA 283 315 358 410 484 276
Intervenciones cirugia menor 848 882 802 889 947 1.406
Programadas suspendidas 10 7 12 28 25 30
fndice de suspension 1,6% 1,0% 1,8% 3,9% 3,0% 4,7%

Fuente: Cuadro de Mandos

"™ GRD’s mas frecuentes:

LUE. Impacto
Descripcién Altas  Estancia Media (Utilizacién)  (Estancias ahorradas)
311 Procedimientos transuretrales sin CC 102 1,25 033 -261 0,8029
335  Procedimientos mayores sobre 63 2,48 0,39 -244 2,0101
pelvis masculina sin CC
337  Prostatectomia transuretral sin CC 52 127 033 -133 0,889
310 Procedimientos transuretrales con CC 34 191 0,35 -122 1,2806
324  Calculos urinarios sin CC 33 1,61 041 -75 0,4439
303 Procedimientos sobre rifion y 18 4,28 0,52 -70 2,7142

uréter por neoplasia

323  Calculos urinarios con CC, y/o litotripsia 18 2,33 0,58 -31 0,6556
extracorpdrea por onda de choque

321 Infecciones de rifidn y tracto 16 1,69 0,29 -66 0,6819
urinario. Edad >17 afios sin CC

305 Procedimientos sobre rifidn y uréter por 16 331 0,53 -47 1,5359
procedimiento no neoplésico sin CC

744



NerZezzpl)

326  Signosy sintomas de rifidn y tracto 13 2,31 0,47 -34 0,546
urinario. Edad >17 afios sin CC

356 Procedimientos de reconstruccion 11 1,00 0,30 -25 0,9566
aparato genital femenino

325  Signos y sintomas de rifidn y tracto 10 2,70 0,37 -46 0,9256
urinario. Edad >17 afios con CC

339  Procedimientos sobre testiculo, proceso 9 2,44 1,00 0 0,7674
no maligno. Edad >17 afios

336 Prostatectomia transuretral con CC 6 1,17 0,27 -19 1,3777

453  Complicaciones de tratamiento sin CC 6 1,67 0,33 -21 0,6005

332  Otros diagnosticos de rifion y tracto 6 2,50 0,49 -16 0,679
urinario. Edad >17 afios sin CC

341 Procedimientos sobre el pene 6 1,17 0,28 -18 1,6105

313 Procedimientos sobre uretra. 6 2,67 0,86 -3 0,791
Edad >17 afios sin CC

319 Neoplasias de rifion y tracto urinario sin CC 5 2,00 0,40 -15 0,7562

820 Mal funcién, reaccion o complicacion de 5 3,40 0,62 -10 1,2998
dispositivo, injerto o transplante genitourinario

567  Procedimientos rifién y tracto 5 4,20 0,23 -68 6,3047
urinario excepto trasplante renal

350 Inflamacion de aparato genital masculino 4 5,50 1,34 6 0,6761

304 Procedimientos sobre rifidn y uréter por 3 2,67 0,30 -19 2,405

procedimiento no neoplasico con CC

443  Otros procedimientos quirdrgicos 3 2,33 0,45 -9 0,9479
por lesién traumética sin CC

418 Infecciones postoperatorias y postraumaticas 3 5,33 0,55 -13 0,8611

Fuente: CMBDA

EM: Estancia Media. Promedio de Estancias.

IUE: Indice de Utilizacion de Estancia: Razén entre la EM y la EM esperada del Hospital respecto al estandar.

IMPACTO: Impacto en estancias respecto al estandar. Diferencia entre EM estandar y EM, multiplicado por nimero de altas.
IC: Indice Casufstico. Promedio de peso para las altas del Hospital o Servicio.
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El Servicio de Laboratorio ha mantenido en 2010 los tiempos de resoluciéon de informes, asi como el trabajo de
identificacion univoca de pacientes y muestras, extendiéndose al area de conocimiento de anatomia patoldgica.
Por otro lado, se ha descentralizado el Tratamiento Oral Anticoagulante en la ZBS de Tomares en modo piloto.

Se ha procedido a la internalizacion del estudio de micobacterias con una mejora en los tiempos de resolucion
y eficiencia diagndstica de los casos positivos. Para ello se ha procedido a dotar al servicio de los equipos nece-
sarios.

En cuanto a otras mejoras de tipo asistencial, se ha completado el acceso web a los resultados en tiempo real
desde Atencion Primaria (Pri-Hos) y se ha mejorado la accesibilidad y los tiempos de espera en la consulta de
anticoagulacion oral. En este sentido, se han evaluado estos pacientes con el objetivo de identificar puntos dé-
biles y areas de mejora.

La infraestructura y la dotacion técnica han sufrido cambios para adaptarse al uso del tubo Unico para determi-
nacion de parametros relativos a hematologia basica, velocidad de sedimentacion y hemoglobina glicosilada,
mejorando el confort del paciente en el momento de la extraccion venosa.

Se han elaborado una serie de nuevos protocolos como el de comunicacion de resultados criticos de anatomia
patoldgica en los ambientes intra y extrahospitalarios o el de antibioterapia antimicrobiana.

Por ultimo, se ha adecuado y evaluado en consenso con Pediatria, Unidad de Cuidados Intensivos y Urgencias,
las indicaciones de solicitud de procalcitonina y Pro-BNP

Desde este afio el servicio ha sido incluido en el Banco de Tumores de Andalucia.
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™ Recursos Humanos:
Jefa de Servicio: Cinta Montilla Lopez

Coordinador de Técnicos: 1
Técnicos de Laboratorio: 24
Técnicos de Anatomia Patoldgica: 5
Auxiliares Administrativos: 4
Responsable de Almacén: 1
Coordinador de Enfermeria: 1
Enfermeros: 2

Médicos y otros especialistas (microbidlogos, patdlogos,
hematologos y bioquimicos): 10

™ Areas Funcionales:
Sala de Extracciones con 4 puestos.
Autoanalizadores de bioquimica general/especial: 8
Gasometros: 2
Autoanalizadores de orina: 3
Autoanalizadores de hematimetria: 3
Coaguldmetros: 2
Funcionalidad plaquetaria: 1
Inmunologia, inmunofluorescencia indirecta: 2

Depdsito de sangre
Autoanalizador de serotipaje 1

Microbiologia

Equipos de serologia: 3

Equipo de hemocultivo: 1

Equipo de identificacion y de sensibilidad: 1
Confirmatorio Hepatitis C — VIH.

Screening de orina.

Autoanalizador de PCR para estudio de papilomavirus.
Autoanalizador para estudio de micobacterias: 1
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Anatomia patologica
Autoanalizador de inmunohistoquimica: 1

Sistema automatizado de tincion de histoguimica: 1

Criostatos: 2
Procesador de tejidos: 1
Teflidora: 1

Montadora: 1

"  Actividad Asistencial:

PRUEBAS SEGUN PROCEDENCIA
.. HOSPITALIZACION

210.816

223.409

240.560

241122

249.068

221390

... CONS. EXTERNAS 155.883 183.179 188.196 174,528 188.188 169.010
... URGENCIAS 369.969 423515 457.011 475.956 532.150 483.538
... OTROS 40.753 45.077 45.509 48.734 54.307 43.917
TOTAL HOSPITAL 777.421 875.180 931.276 940.340 1.023.713 917.855
EXTRAHOSPITAL 1.272.208 1.420.812 1.453.088 1.102.794 1.030.221 993.620
2.049.629 2.295.992 2.384.364 2.043.672 2.055.109 1.912.825

.. HOSPITALIZACION 53421 55.005 58.251 63.250 62.769 49.973
... CONS. EXTERNAS 30.190 35.793 38.773 37.564 39.917 31.697
... URGENCIAS 103.575 121.367 130.830 135.281 139.663 112183
... OTROS 26.871 29.889 30.049 32.004 34.686 30.797
TOTAL HOSPITAL 214.057 242.054 257.903 268.099 277.035 224.650
EXTRAHOSPITAL 242.721 284.124 309.490 255.214 233.724 220.767
456.778 526.178 567.393 523.709 511.755 446.343

.. HOSPITALIZACION 10.278 10.925 12,501 12.940 12.785 11.778
... CONS. EXTERNAS 5.893 6.929 7.916 6.393 7.079 6.750
... URGENCIAS 5.892 7.799 9.599 12.540 13.496 14.664
... OTROS 106 114 131 183 143 127
TOTAL HOSPITAL 22.169 25.767 30.147 32.056 33.503 31.319
EXTRAHOSPITAL 55.701 66.590 75.308 69.874 73.059 75.742
77.870 92.357 105.455 101.944 106.586 107.086
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.. HOSPITALIZACION 3.644 3.708 4283 5122 5176 5373

.. CONS. EXTERNAS 6.624 7.071 8.349 7.058 6.084 5.488

.. URGENCIAS 137 147 174 184 274 341

.. OTROS 806 529 606 657 499 606

TOTAL HOSPITAL 11.211 11.455 13.412 13.021 12.033 11.808

EXTRAHOSPITAL 6.111 8.710 9.412 10.068 10.898 14.007

17.322 20.165 22.824 23.094 22,941 25.822

.. HOSPITALIZACION 59

.. CONS. EXTERNAS 0

.. URGENCIAS 91

.. OTROS 0

TOTAL HOSPITAL 150

EXTRAHOSPITAL 0

150

.. HOSPITALIZACION 28575

.. CONS. EXTERNAS 17.532

.. URGENCIAS 62.448

.. OTROS 18.158

TOTAL HOSPITAL 126.713

EXTRAHOSPITAL 129.812

256.856

PRUEBAS LABORATORIO HOSPITALIZACION 278.159 293.047 315.595 322,522 329.854 317.148
PRUEBAS LABORATORIO CONS. EXTERNAS 198.590 232,972 243.234 225.543 241.268 230477
PRUEBAS LABORATORIO URGENCIAS 479,573 552.828 597.614 624.047 685.701 671.265
PRUEBAS LABORATORIO OTROS EPISODIOS 68.536 75.609 76.295 81578 89.653 93.605
PRUEBAS LABORATORIO PARA HOSPITAL 1.024.858 1.154.456 1.232.738 1.253.690 1.346.458 1.312.495
PRUEBAS LABORATORIO EXTRAHOSPITALARIAS 1.576.741 1.780.236 1.847.298 1.437.950 1.347.902 1.433.948

Fuente: Cuadro de Mandos
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PRUEBAS SEGUN TIPO

Ve Y4

2005 2006 2007 2008 2009 2010
SANGRE 1.844.243 2.044.735 2.099.642 1.777.979 1.670.833 1.631.504
ORINA 74.967 84.210 91.318 91.946 95.503 85.142
HORMONAS 75.595 98.505  112.320 79.086 75.423 83.048
GASOMETRIA 18.634 21.450 26.724 30.237 32.904 30.875
MARCADORES TUMORALES 16.125 18.939 21.120 21.698 26.891 26.342
INMUNOLOGIA 11.387 19.680 23.122 29.460 41.195 44.041
LIQUIDOS BIOLOGICOS 3.051 2.612 2.985 3.347 3.081 2.471
FARMACOS Y DROGAS 2.389 2.139 2.730 3.184 2.779 2.535
DE ABUSO

PRUEBAS FUNCIONALES 2.305 2.615 3.034 5233  104941* 5.282
HECES 933 1.107 1.369 1.502 1.559 1.585
HEMOSTASIA Y 175.767  198.863  211.844  223.997  226.105  171.704
COAGULACION

HEMOGRAMA 135.356 148527  157.009  161.996  170.538  172.021
BIOQUIMICA HEMATOLOGICA 108.356  134.046  155.506 99.608 76.950 63.849
VELOCIDAD DE 30.324 34.165 32.300 23.647 20.655 22.660
SEDIMENTACION

ESTUDIOS MORFOLOGICOS 6.466 10.313 10.404 14.102 17.192 15.869
BANCO DE SANGRE 434 166 190 190 91 41
ESTUDIOS DE SERIE ROJA 75 98 140 169 224 199
BACTERIOLOGIA GENERAL 35.386 42.289 47.825 48.770 51.931 54.905
SEROLOGIA 42.484 50.068 57.630 53.174 54.655 52.181
CITOLOGIA 11.226 12.587 14.894 14.865 14.470 16.433
BIOPSIA 5.943 7.386 7.660 7.950 8.243 9.132
PRUEBAS ESPECIALES 153 192 270 279 228 257
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OTRO TIPO DE PRUEBA 178 178 150
OTRAS PRUEBAS DE DE LABORATORIO
LABORATORIO
TOTAL TIPO DE PRUEBA 178 178 150
BIOQUIMICA 187.234
DETERMINACIONES ¢
CALCULADAS HEMATOLOGIA 69.622
TOTAL TIPO DE PRUEBA 256.856
TOTAL 2.601.599 2.934.692 3.080.036 2.692.597 2.591.628 2.749.082

Fuente: Cuadro de Mandos
* Se incorpora el calculo de filtrado glomerular en pacientes con creatinina solicitada a partir de mayo de 2010.
-
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Durante 2010 se han mejorado aspectos de continuidad asistencial interniveles con la incorporacion de la Uni-
dad de Gestion Clinica de Espartinas al protocolo de acceso de pruebas radiolégicas (ecografias y TC) asi como
al proceso cancer de mama. También se ha implantado la consulta no presencial de enfermeria radioldgica.

El Servicio de Radiologia ha desarrollado los siguientes nuevos protocolos: comunicacion de hallazgos inespe-
rados; circuito de pruebas en cascada y pacientes autorreferidos; protocolo de actuacion del TSID ante la de-
teccion de una posible patologia en los estudios mamograficos del proceso de deteccion precoz del cancer de
mama; manejo diagndstico de nddulos de partes blandas; y protocolo de transferencia de pacientes inter areas.

Dentro del plan de adecuacion de los recursos y de la demanda, se ha evaluado la utilidad de la radiografia
simple de craneo en el manejo del TCE; la efectividad diagndstica de la mamograffa diagndstica y de cribado;
la efectividad diagnostica de las técnicas intervencionistas de mama; el circuito de los canceres de mama de-
tectado y confirmados en 2010; el protocolo de transferencia de pacientes con necesidad de consentimiento
informado; el valor de la ecografia y RM en el diagndstico de los nddulos de partes blandas; las indicaciones de
la ecografia y de la RM de hombro; el valor de la ecografia y TAC de abdomen en urgencias realizadas en acto
Unico; la eficacia de la técnica de las proyecciones radioldgicas en protesis y en mamografia; el procedimiento
de cumplimentacion de la anamnesis en visitas sucesivas del programa de cribado de cancer de mama; asi como
los indicadores de calidad de la unidad.

Por ultimo, destaca la participacion del Servicio de Radiologia en el proyecto Vikingo con la incorporacion de
mejoras en el diagnostico radioldgico de cancer de recto previo a la cirugfa.

™ Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Francisco Javier Ramos Medrano

Médicos: 9

Enfermeras: 3

Tecnicos Superiores en Diagnostico por la Imagen: 21
Auxiliares de Enfermeria: 2

Auxiliares Administrativos: 2
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™ Areas Funcionales:
Salas de Radiologia Convencional, con equipos de suspension de techo: 4
Unidad de Mamografia, con 2 mamografos digitales de campo completo: 1
Telemando digital: 1
Ecografos: 3
TAC multicorte: 1
RM de alto campo con secuencias de Neuro, Cardio, Angio y Mama avanzadas, espectroscopia y biopsia
estereotaxica de mama: 1
Despacho de consulta: 1
Digitalizacion de las pruebas radiodiagnosticas a traves de RIS/PACS/WEB.

™ Actividad Asistencial:

CONSULTAS HOSPITALIZACION URGENCIAS
EXTERNAS

Radiologia convencional 20.024 6.949 70.270
Mamograffas diagndsticas 1.376 26 1
Mamograffas de cribado 3.733 - -
Radiologia convencional contrastada 667 121 1
Ecografias 6.470 1.568 2.543
TAC 2.822 2.005 3.523
R.M. 3.479 396 20
Rx intervencionista 271 43 2
Consultas de Radiologia 38.842 11.108 76.360
Total Area 20.024 6.949 70.270
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Radiologia convencional 91.955 96.090 94.858 94.614 98.023 97.243
Mamograffas diagndsticas 2.709 1.794 1.757 1.948 2.283 1.403
Mamograffas programa Screening 2484 3.082 3.013 3.553 3.585 3.733
Telemandos (radiologia 944 988 1.000 1.008 965 789
convencional contrastada)

Ecografias 8.917 10.012 10.142 11.083 12.270 10.581
TAC 6.138 7.037 7.487 7.839 8.262 8.350
R.M. 1.388 2.928 2.731 3.330 3.895 3.895
Rx intervencionista 136 234 323 400 418 316
Informes radiologicos 35.196

ESTUDIOS SEGUN
PROCEDENCIA

PR (Consultas externas
VW Hospitalizacion

Urgencias
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En 2010 el Servicio de Atencion al Usuario ha consolidado mejoras introducidas a lo largo de 2009 y se han
incorporado nuevas lineas de trabajo con el fin de mejorar la calidad de la atencion al ciudadano, asi como los
resultados asistenciales.

En Admisiéon de Consultas Externas se han disefiado herramientas para el control de las demoras de consulta y
para la gestion de las reprogramaciones. Ademés se han elaborado nuevas agendas personalizadas para cada
servicio, con el fin de disminuir las demoras asistenciales y racionalizar la presion y frecuentacion de las consultas.
Desde este area se ha implementado ademas, un plan de seguimiento de los pacientes oncologicos que se han
derivado al Hospital Virgen del Rocio.

En el Area de Gestion Quirdrgica se han consolidado los circuitos establecidos durante 2009 para las consultas de
preanestesia en acto uUnico. Se ha colaborado con los distintos servicios para la gestion de la demanda quirdrgica
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y la disminucion de las suspensiones de quiréfano. Se ha establecido un circuito de comunicacion con los servicios
para que conozcan el estado de la agenda quirlrgica con el fin de que puedan analizarla y proponer mejoras.

El Area de Informacion sigue siendo el punto de referencia para la atencién de los usuarios que acuden al centro.
También ofrece apoyo a las Unidades de Gestion Quirdrgica y Prestaciones. Se han creado protocolos y bases
de datos internas que facilitan la gestion de la tarea diaria y permiten medir la actividad. Este area ha tenido
una participacion activa en la implementacion y seguimiento del Plan de Espera Acompafiada e Informada en
el Servicio de Urgencias.

En el Area de Prestaciones y en colaboracién con el Servicio de Informética, se han desarrollado bases de datos
que facilitan el seguimiento de las prescripciones por servicio y facultativo. En colaboracion con el Servicio de
Rehabilitacion, se ha llevado a cabo un programa de gestion para la renovacion de ortoproétesis. Al mismo tiem-
po, se ha disefiado en colaboracion con la Direccion Econdmica, Medicina Interna y Neumologia; un programa
para la gestion de las prescripciones de oxigenoterapia.

Se ha puesto en marcha un circuito de promocion y recogida de las solicitudes de Voluntades Vitales Anticipadas
para pacientes ingresados en situacion terminal. En colaboracion con la Delegacion Provincial de Salud, se esta
procediendo al registro de estos pacientes ingresados en el centro.

La Unidad de Trabajo Social ha consolidado el uso de la historia dentro del arbol de la Historia Clinica del paciente,
de forma que cualquier facultativo pueda tener acceso a la informacion socio-familiar de éste.

Se ha seguido impulsando durante este afio un programa de formacion continua para el servicio, realizandose
sesiones conjuntas mensuales de todas las areas. También se han realizado sesiones hospitalarias, con el fin de
promover y mostrar los derechos de los pacientes y los circuitos administrativos relacionados con la Fase Final de
la Vida, como las Voluntades Vitales Anticipadas.

Se ha elaborado una pagina web para el Foro de Participacion Ciudadana de forma que puedan mantener una
linea de comunicacion con nuestro hospital.

Desde el mes de diciembre el Servicio de Atencion al Usuario (SAU) ha pasado a denominarse SAUC debido a
la adscripcion del departamento de Calidad del hospital al citado servicio.
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™  Organigrama:

SERVICIO DE ATENCION
DEL USUARIO

UNIDAD DE GESTION
QUIRURGICA

INFORMACION Y DOCUMENTACION
PRESTACIONES CLINICA

GESTION DE PACIENTES

SISTEMAS DE

INFORMACION GENERAL INFORMACION

ADMISION GENERAL

INFORMACION
URGENCIAS ARG

ADMISION URGENCIAS

DOCUMENTACION

GESTION DE CONSULTAS
PRESTACIONES CLINICA

EXTERNAS

HOSPITAL DE DiA
QUIRURGICO

TRABAJO SOCIAL

7™ Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Luis Gabriel Luque Romero (desde el 01/12/2010)

Responsables de Unidad: 3. Pero desde 01/12/2010, fecha en que se incorpora la Unidad de Calidad al
Servicio, son 4 responsables.

Médico Documentalista: 1

Coordinadores: 2

Trabajadores Sociales: 2

Técnicos de Documentacion Clinica: 2

Auxiliares Administrativos: 27



™  Areas Funcionales:

Area de Gestién de Pacientes

e Cantidad

Solicitudes de citas de Atencion Primaria gestionadas 56.442
Pacientes atendidos en Admisién de Urgencias 95.365
Citas de pruebas diagnosticas gestionadas 65.655
Derivaciones de pacientes a otros hospitales 2.051
Ingresos gestionados 8.348

Fuente: Cuadro de Mandos y elaboracion propia

Area de Informacion y Prestaciones

Prestaciones Cantidad

NUmero de prescripciones 10.777
Ortoprotesis

Renovaciones de Atencidn Primaria 2.342
Transporte Sanitario NuUmero de servicios 22.925
Oxigenoterapia NUmero total de pacientes 2.320

Fuente: Elaboracion propia

Reclamaciones, Agradecimientos y Sugerencias Cantidad

Reclamaciones 275
Agradecimientos 130
Sugerencias procedentes de los Buzones 370
Total 775

Fuente: Registro de Sugerencias y Reclamaciones
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Reclamaciones, Agradecimientos y Sugerencias Cantidad

AUXILIAR DE ENFERMERTA 8
CELADORES 0
EQUIPO DIRECTIVO 14
ENFERMERIA 14
MEDICO 142
OTROS 2
PERSONAL ADMINISTRATIVO 12
PERSONAL DE OFICIO 0
TRABAJADORA SOCIAL 0
SIN CODIFICAR 0

Fuente: Registro de Sugerencias y Reclamaciones

Reclamaciones y Agradecimientos: Distribucion por motivos Cantidad
Calidad asistencial 40
Trato inadecuado 20
Demora excesiva 98
Organizacion, tramites y normas 30
Otros 4

Fuente: Elaboracion propia
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Servicio Trato Resto Todas Agradecimientos
Anestesiologia 0 2 2 0
Cardiologia 0 6 6 1
Cirugfa General y Digestiva 2 12 13 9
Aparato Digestivo 0 2 2 3
Ginecologia 0 1 1 4
Laboratorio 0 2 2 1
Medicina Interna 0 7 7 17
Neumologia 0 1 1 0
Oftalmologia 0 4 4 20
Otorrinolaringologia 0 1 1 3
Radiologfa 0 10 10 1
Rehabilitacion 6 9 15 7
Traumatologia 0 25 25 11
ucl 0 0 0 3
Urgencias 9 99 108 14
Urologia 0 3 3 5

Fuente: Registro de Sugerencias y Reclamaciones

Area de Documentacion Clinica

Personal que constituye la Unidad

Médicos 1
Técnicos codificacion 2
Aux. Administrativos 2
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Actividad de Codificacion 2007 2008 2009 2010
Episodios totales 16.821 17.019 18.613 19.009
Porcentaje de episodios codificados 99,6% 100,0% 100,0% 100,0%
Episodios CMA codificados 4.651 4.950 5.392 5.867
Episodios HDQ codificados (CMA+C menor) 7.949 7.789 7.889 8.084
Episodios con ingreso codificados 6.713 8.095 8.211 8.257
Promedio de diagndsticos 5,14 4,94 5,02 5,04
Promedio de procedimientos 1,48 1,50 1,50 147
fndice casuistico (IC) 1,75 1,71 1,74 1,70
fndice Utilizacion Estancias (IUE) 0,80 0,75 0,75 0,75
Episodios HDM codificados 1.781 2.356 2.513 2.668
NUmero total de Historias Clinicas Solicitadas 80.889 66.295 63.532 67.742
Promedio diario de movimientos 647 266 257 305
Porcentaje de Historias Clinicas servidas 99,30% 99,69% 99,84% 99,86%
Historias no proporcionadas 204 204 103 93
Porcentaje de Historias Clinicas proporcionadas 0,70% 0,31% 0,16% 0,14%
Mantenimiento Fichero de Pacientes (Anotaciones totales) 364 704 1.444 1.688
Historias Clinicas fisicas 89.092 92.880 95.294 102.979
Promedio mensual de creacion Historias Clinicas nuevas 459,75 315,67 201,17 146,50
Promedio mensual de creacion Historias Clinicas en papel 640,42
Total de solicitudes por usuarios 1.823 2.144 2490 1.745
Promedio de solicitudes diario 7,23 8,60 10,04 7,01
Promedio de tiempo de respuesta 3,60 4,40 3,94 2,56

Fuente: CMBD, Cuadro de Mandos y elaboracion propia
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Unidad de Gestion Quirlrgica

Movimientos en el Registro de Demanda Quirtrgica Cantidad
Nuevas Inscripciones 5.602
Inscripciones existentes anteriores al 1 de enero 2009 2153
Fuente: AGD

Circuito de consultas prequirdrgicas Cantidad
Citas prequirdrgicas gestionadas 7441
Pruebas prequirlrgicas de laboratorio gestionadas 10.172
Pruebas prequirdrgicas de radiologia gestionadas 9.022
Pruebas prequirlrgicas electrocardiogréficas gestionadas 5.650

Fuente: Elaboracion propia

Pacientes quirurgicos gestionados Cantidad

Programados con ingreso 1.827
Cirugfa Mayor Ambulatoria 5.877
Cirugfa Menor 2.408

Fuente: Cuadro de Mandos
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Unidad de Trabajo Social

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Numero de Trabajadoras Sociales 1 1 1 2 2 2
NUmero de Usuarios Nuevos Atendidos 418 670 859 1052 1105 1193
Numero de Usuarios Nuevos en Riesgo Social Atendidos 1 1 102 88 52
Numero de Primeras Consultas Programadas 1 312 360 505 650 737
Numero de Primeras Consultas a Demanda 299 287 414 459 370 290
Numero de Primeras Consultas Realizadas dentro 111 348 173 240 324 327
de las primeras 72 Horas desde el Ingreso

Numero de Consultas de Seguimiento 39 110 244 327 362 403
Numero de Consultas de Informacion y Asesoramiento 122 87 153 146 142 235
NUmero de Informes de Continuidad de 160 209 613 641 587 771
Tratamiento Social con Atencién Primaria

Numero de Informes de Tratamiento Social 191 247 408 562 558 527

Dirigidos a Otros Organismos e Instituciones
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El Servicio de Farmacia ha consolidado el Plan de Intervenciones Farmacéuticas, a través del consenso de estra-
tegias de validacion de la prescripcion y los sistemas de evaluacion y registro necesarios.

Hay que destacar que durante el afio 2010, el area Elaboracion y Acondicionamiento de Medicamentos ha in-
crementado su actividad, debido a un mayor nimero de férmulas magistrales, mezclas intravenosas y jeringas
intravitreas elaboradas.

La informatizacion de talonarios de recetas en el programa Farma ha comenzado a realizarse en el Servicio de
Farmacia, labor que hasta ahora se realizaba desde Atencion de Primaria. Respecto a las gestion de medicamen-
tos, se ha trabajado en la adaptacion de precios al Real Decreto Ley 8/2010 de medidas extraordinarias.

Se ha puesto en marcha la aplicacion de impresion de recetas en talonarios A4, que facilita la emision de las mis-
mas, aporta informacion adicional para el prescriptor (medicamento de visado, presentaciones del medicamen-
to, maximo de envases por recetas) y ademas, promueve la prescripcion por principio activo. Se ha desarrollado
junto con el Servicio de Medicina, el acceso desde el arbol de Historia Clinica al informe de visado de Nutricion
Domiciliaria para mejorar la correcta cumplimentacion del mismo.

Se ha optimizado la base de datos de dispensacion de pacientes externos lo cual ha permitido mejorar el segui-
miento de pacientes en tratamiento con Colistina y Epoetina.

En materia de Seguridad, ademas de continuar con las lineas de trabajo ya iniciadas, se ha comenzado la im-
plantacion de medidas para mejorar la seguridad en el uso de medicamentos de alto riesgo: soluciones no aptas
para via intravenosa sin previa dilucion, entre ellas las soluciones concentradas de potasio. También se ha reali-
zado el protocolo de dispensacion de colistina inhalada sistema I-NEB.

Durante 2010, se ha participado en la coordinacion para la edicion de la Guia Terapéutica Antimicrobiana del
Area Aljarafe y en los trabajos de revision de Protocolos de Tratamiento Antibiético Empirico Intrahospitalarios
junto a otros servicios implicados.

Por ultimo, se ha participado activamente en la implantacion del nuevo Sistema de Informacion (TiCares).
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™  Recursos Humanos:
Jefa de Servicio: Maria José Garabito San-
chez

Farmaceéuticas adjuntas: 2
Técnicos de Farmacia: 3
Auxiliares de Enfermeria: 2
Auxiliar Administrativo: 1

™ Areas funcionales:
Almacenes de medicamentos:
Almacén general
Almacén Unidosis
Zona de recepcion de pedidos
Sala de preparacion Unidosis
Despacho de administracion:
Adaquisiciones
Gestion de talonarios y visados de recetas
Laboratorio de Preparaciones no estériles
Laboratorio de Preparaciones estériles
Almacén de sueros

"™ Guia farmacoterapéutica:
NUmero de principios activos: 369
Numero de medicamentos: 672

ity
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" Actividad asistencial:
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1.- Uso Seguro del Medicamento
Numero de reuniones GUSEM: 5

Informacion de medicamentos:

w Boletines de medicamentos nuevos/apa-
riencia similar en Acticx: 4

w Alertas de cambio nombre comercial/ desa-
bastecimientos: 3

w Alertas de seguridad emitidas por el MSC y
difundidas por correo electronico: 6

Actualizacion/creacion de protocolos de pres-
cripcion:

w Protocolos de Pediatria segun peso: 29

w= Protocolos Insulina: 10

w= Protocolos de Ensayos clinicos PAHFRAC: 1
w Protocolos Amigdalectomia: 3

NuUmero de informes de revision de botiquines: 22

2.- Utilizacion Racional del Medicamento
NUmero de informes de evaluacion de medica-
mentos para CFT: 7

NUmero de informes de consumo y utilizacion
de medicamentos: 18

NUmero de informes URM indicadores de pres-
cripcion en recetas: 10

Numero de prescripciones revisadas: 1.278
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NUmero de intervenciones farmacéuticas: 560

Tipo de intervencion Numero intervenciones
Modificar via 173
Suspender medicamento 136
Cumplimentacion ordenes médicas 128
Modificar frecuencia 43
Modificar dosis 32
Otros 48

Numero de Farmacos de uso restringido: 33

I2) P Y
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Numero de pedidos a Proveedores: 2.287
fndice de rotacién de Stock: 7,72 (6ptimo entre 7-12)
fndice de eficacia: 1,17 (6ptimo igual a 1)
Informes de caducidad: 12

Por Unidosis:

Numero de camas en unidosis: 200 camas de hospitalizacion (100 %)
Numero de carros preparados: 2.920

Numero de cajetines preparados (medicacion de 24 horas): 48.496
Numero de lineas de devoluciones: 55.730

Por botiquines:

Numero de pedidos dispensados: 3.180 (42540 lineas)
Numero de pedidos urgentes: 3580 (4553 lineas)
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Numero de devoluciones: 1581(3.043 lineas)
Numero de revisiones de botiquines: 22

Dispensacion a pacientes ambulatorios:
Numero de pacientes atendidos: 142
Numero de dispensaciones: 521

Medicamento

Nuamero dispensaciones (%)

Colistina 1 MU Vial 111 (21%)
Epoetina Alfa (todas presentaciones) 87 (17%)
Epoetina Alfa 40.000 (Protocolo COT) 5 (9%)
Suero autdlogo 20% 2 (8%)
Linezolid 600 mg comp. 1 (6%)
Voriconazol 200 mg comp 29 (6%)

Medicamentos en Ensayos clinicos: 3

Ensayo clinico Servicio  Nimero Ndmero
Pacientes  Dispensaciones

ARI109924 Urologfa 2 4

Evaluacion de la eficacia y sequridad de 0.5 mg de Dutasteride en prolongar el tiempo

hasta duplicacion de los niveles de PSA en hombres con cancer de prostata y fracaso

bioguimico después del tratamiento con terapia radical con intencion curativa

Cx601-0101 CGD 1 1

Evaluacion de la seguridad y eficacia de células madres expandidas derivadas de

tejido adiposo alogénico para el tratamiento de la fistulas perianales complejas en

la enfermedad de Crohn

PAHFRAC Medicina 10 10

Ensayo clinico randomizado doble ciego de hierro carboximaltosa intravenoso con o Interna

sin eritropoyetina para la prevencion de transfusiones de concentrados de hematies
en el perioperatorio de fractura de cadera
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Medicamentos extranjeros:
Numero de solicitudes de medicamentos extranjeros por stock: 15
Numero de solicitudes de medicamentos extranjeros por paciente: 18

Extranjeros de Stock Solicitudes

Magnesio, sulfato 12,2 meq magnesio amp 10 ml 12
Dantroleno 20 mg vial 2
Tetracosactido 0,25 mg amp 1 ml 1
Extranjero por paciente Solicitudes
Azul patente 2,5% amp 2 ml 12

Fibrinogeno humano 1g vial

Fenoxibenzamida, clorhidrato 10 mg caps/comp

Ivermectina 3 mg cap

== P w

Levotiroxina 100 mcg comp

Medicamentos no incluidos en guia prescritos:
Numero de medicamentos: 51
Numero de prescripciones: 164

e s
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Elaboracion
Numero de envases de Formulas Magistrales y Normalizadas: 2.162

Uso topico 1.745
Soluciones/suspensiones orales 152
Colirios 247

Numero de capsulas: 1.266

Numero de envases de Mezclas Intravenosas y Jeringas precargadas: 440
De ellos 297 son preparaciones de citotoxicos.

Numero de jeringas intravitreas: 445

Numero de reenvasados en dosis unitarias liquidos: 10.959

Numero de reenvasados en dosis unitarias solidos: 9.625

Numero de nutriciones enterales: 793

Etiquetado y acondicionamiento:

Numero de medicamentos que se reetiquetan en dosis unitaria: 94
Numero de medicamentos que se etiquetan por nombre de paciente: 4
NUmero de medicamentos con etiquetas informativas sobre su preparacion: 12

y:
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Numero de talonarios entregados: 1.599
P3 activo: 772
P3/1 pensionista: 621
P3/A4 activo: 63
P3/1/A4 pensionista: 99
Estupefacientes: 11
P3/8 y 3/9 activos y pensionistas Junta Andalucia: 33
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NUmero de recetas visadas: 1.706

Medicamento Numero recetas (%)
Nutriciones enterales 443 (26%)
Dutasteride 373 (22%)
Clopidogrel 309 (18%)
Urea (test helicobacter) 180 (11%)

—~»
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2009 2010 % Variacion
CONSUMO TOTAL de MEDICAMENTOS (€) 2.003.076 2.045.669 2%
Consumo HOSPITALIZADOS (€) 1.320.805 1.280.506 -3,1%
Coste por ingreso 157,5 1534 -2,5%
Coste por estancia 25,8 25,4 -1,7%
Coste por intervencion 28,4 25,6 -9,8%
Consumo AMBULANTES (€) 576.033 663.959 15%
Coste por consulta 1,7 2,4 38%
Coste por urgencias 29 2,7 -5%
Coste por CMA 13 13 3%
Consumo OTROS (incluye rayos) 106.241 101.203 -5%
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ABC DE MEDICAMENTOS 2010 Coste (€) % Acumulado
COLISTIMETATO DE SODIO 1 MUI VIAL 88.613 4%
IMIPENEM / CILASTATINA 500/500 MG 1V VIAL 76.432 8%
SUERO SODIO, CLORURO 0,9 % 100 ML 72.743 12%
PARACETAMOL 1 G VIAL 100 ML 67.292 15%
LENALIDOMIDA 25 MG CAPS 63.509 18%
ERTAPENEM 1 G VIAL 60.947 21%
SUERO GLUCOSA / SODIO, CLORURO 3,6 %/0,3 % 500 ML ISOTON. 54.806 24%
LINEZOLID 600 MG COMP 52.171 26%
CASPOFUNGINA 70 MG VIAL 49.584 29%
SUERO SODIO, CLORURO 0,9 % 500 ML 48.842 31%
EPOETINA ALFA 40000 UL JER 1 ML 42.209 33%
ENOXAPARINA 40 MG JER 0,4 ML 39.610 35%
IOHEXOL 350 MG I/ML VIAL 100 ML 39.780 37%
SEVOFLURANO 100 % SOLUC 250 ML 39.362 39%
SUERO SODIO, CLORURO 0,9 % 3000 ML IRRIGACION 34.823 41%
VORICONAZOL 200 MG VIAL 31.976 42%
PIPERACILINA 4 G / TAZOBACTAM 500 MG VIAL 31.102 44%
DEXKETOPROFENO 50 MG AMP 2 ML 25.955 45%
LINEZOLID 600 MG BOLSA 300 ML 25.769 46%
NOREPINEFRINA 10 MG AMP 10 ML 25.680 47%
ENOXAPARINA 60 MG JER 0,6 ML 21.830 49%
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El Servicio de Calidad, Prevencion y Medio Ambiente ha trabajado durante 2010 en la evaluacion de seguimien-
to, tras cumplirse cuatro afios desde que el centro recibiera su Acreditacion de Calidad, manteniendo la certifi-
cacion de calidad en el nivel Avanzado.

Otro hito destacado ha sido la concesion del Distintivo “Manos Seguras” del Observatorio para la Seguridad
del Paciente de la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia, asi como la incorporacion del centro al grupo de
hospitales que esta colaborando en la creacion de la “Red Andaluza de Hospitales Libres de Humo'".

Ademas se ha sometido a una auditorfa interna el Sistema de Gestion Ambiental, para adecuarlo a la Norma de refe-
rencia UNE-EN ISO 14001:2004, como preparacion para la auditorfa externa del sistema por la entidad certificadora.

Se ha continuado apoyando a los profesionales del centro en sus procesos de acreditacion de calidad. Un total de
63 profesionales sanitarios han iniciado el proceso de Acreditacion de Competencias Profesionales en 2010, habién-
dolo completado 8 de ellos en dicho periodo. Otros 33 profesionales, se encuentran en la fase de autoevaluacion.
El servicio ha evaluado la calidad de la atencion a pacientes en el Area de Urgencias, a través de una encuesta
de satisfaccion propia, y también se ha puesto en marcha un plan de mejora a partir de las encuestas a pacientes
realizadas externamente en las Areas de Hospitalizacion, Cirugla Mayor Ambulatoria y Hospital de Dia. Igual-
mente se ha realizado de nuevo la encuesta de Evaluacion de Clientes Internos 2010.

En materia de Salud Laboral, se ha completado todo el mapa de riesgos del hospital. Por otro lado, se ha analiza-
do la ergonomia de las Areas de Hospitalizacion y Consultas Externas, poniéndose en marcha distintas medidas
preventivas. También se ha activado una campafia proactiva de vacunacion frente a gripe estacional y gripe A.

En colaboracion con otros servicios se ha intervenido en diferentes proyectos como el de Bacteriemia Zero junto
con la Unidad de Cuidados Intensivos, o el de cumplimiento del R.D. 1085/2009 con Radiologia.

Con respecto a Prevencion de Riesgos Laborales:
w Se ha realizado un simulacro del Plan de Emergencias en la Unidad de Lesionados Medulares.

w Se han realizado mediciones ambientales de gases anestésicos en quirdfanos y glutaraldehido en endoscopia.
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w  Se han realizado los estudios de infeccion nosoco-
mial: EPINE 2010, INCLIMECC 2009 y Plan de Vigi-
lancia del SSPA.

Destacan ademas, las siguientes mejoras asistenciales:

w Se ha ofertado tratamiento de forma gratuita
para la deshabituacion tabaquica a los profesio-
nales del centro.

w Se ha mejorado la gestion de las vacunaciones
del personal, constatando las inmunizaciones rea-
lizadas en otros centros, o que ha permitido un
descenso en las vacunaciones sin disminuir la co-
bertura inmunoldgica.

w  Se han supervisado las vacunaciones de los profesionales del centro que han participado en proyectos en pai-
ses en vias de desarrollo.

w  Se ha reducido el nimero de dosimetros personales y aumentado los de area, prestando especial atencion a
que ningun profesional (estudiantes, itinerantes) se quede sin adjudicacion de dosis radiactiva.

w  Se han tomado medidas para seguir reduciendo significativamente el material sanitario (instrumental y elemen-
tos corto-punzantes) que llega a lavanderia.

w Se han cubierto las necesidades en materia preventiva de los estudiantes de la Escuela de Enfermeria
San Juan de Dios.

El Servicio de Calidad, Prevencion y Medioambiente ha colaborado ademas, junto a otros servicios del centro,
en la puesta en marcha de los siguientes protocolos:

w Se ha revisado y puesto en practica el protocolo de limpieza-desinfeccion/esterilizacion del material qui-
rurgico correspondiente a la planta de hospitalizacion quirdrgica, concretamente de cirugia, asi como el
protocolo de limpieza-desinfeccion de equipos de electromedicina de las areas de Urgencias, Observa-
cion y Unidad de Cuidados Intensivos.
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Se ha puesto en marcha un protocolo de vigilancia microbioldgica activa de microorganismos poli-R en
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.

Desde la Comision de Infecciones y Politica Antimicrobiana (CIPA), se ha finalizado la revision de los pro-
tocolos de profilaxis antibiotica peri quirdrgica para su puesta en practica a traves de Acticx (prescripcion
desde la consulta de preanestesia). Igualmente se ha realizado la revision final y la difusion, de los proto-
colos de tratamiento antibidtico empirico de las patologias infecciosas que se atienden en el hospital.

Se ha elaborado, revisado y puesto en practica el protocolo de gestion de residuos sanitarios especifico
para UCL

Se ha implantado un nuevo protocolo de accidentes bioldgicos, asi como la nueva base de datos en la que
se incluyen todos los accidentes que ocurren en el hospital.

Recursos Humanos:
Responsable de Calidad: Victoria Ruiz Romero
Responsable de Prevencion y Medio Ambiente: Sebastian Exposito Garcia
Meédico del Trabajo: Fernando Martin Gémez
D.U.E.: Rosario Rodriguez Ortiz
Consultora de la Comision de Infecciones y Politica Antimicrobiana: Marina Agnola Torres Ortiz
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Durante 2010, el Servicio de Rehabilitacion y Aparato Locomotor ha trabajado en las siguientes lineas estratégicas:
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w Mejora de la accesibilidad.

Se han mantenido los tiempos de demora de atencion segun los plazos garantizados por el Servicio An-
daluz de Salud y se han consolidado las vias de remision urgente y preferente.

Orientacion al ciudadano.

Hemos continuado valorando la adecuacion de la solicitud de pruebas de imagen conjuntamente con el
Servicio de Radiologia. En este sentido, se ha evaluado la calidad de la peticién de resonancia magnética
de columna lumbar y se establece un nuevo protocolo de peticion de la de rodilla.
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w Continuidad asistencial.
Se ha realizado una primera evaluacion de los protocolos de derivacion de Atencion Primaria a Especiali-
zada. También se estan renovando los protocolos de atencion en Urgencias de las patologias mas preva-
lentes en Aparato Locomotor.
Destacan las sesiones clinicas conjuntas con Atencion Primaria y el nombramiento en 2010 de un meédico
referente para cada Zona Bésica de Salud.

w Seguridad clinica.
Hemos evaluado los factores asociados a la no deteccion de fracturas en el Servicio de Urgencias y se han
establecido lineas de mejora en este sentido.
Se ha abordado la elaboracion de una guia terapéutica del dolor en Aparato Locomotor que tendra su
difusion en Atencion Primaria.
Se ha concluido el mapa de riesgo de caidas en el gimnasio y se consolida el chequeo periddico de los
elementos de seguridad en este ambito.

™ Recursos Humanos:
Jefe de Servicio: Juan Prieto Lucena

Meédicos: 6
Fisioterapeutas: 10

"™ Areas Funcionales:
Despachos de consulta: 2
Despacho de fisioterapeutas: 1
Sala de Fisioterapia:

Gimnasio General
Cinesiterapia
Mecanoterapia
Reeducacion de la marcha
4 boxes de Electroterapia
1 box de Hidroterapia




™ Actividad Asistencial:
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2005 2006 2007 2008 2009 2010
Pacientes atendidos 1531 1.806 2.148 2.068 2.241 2.365
Altas 1510 1.759 2.145 2.130 2.244 2420
Promedio diario de pacientes 159 180 212 256 272 297
Sesiones Ambulatorias 28.882 36468 42317 47829 47894 52858
Sesiones Hospitalizacion 594 684 693 572 686 644
Total Sesiones Realizadas 29476 37.152 43.010 48.401 48.580 53.502

Fuente: Cuadro de Mandos
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2005 2006 2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 2.691 3.049 3.408 2.747 3.162 3.234
Consultas Sucesivas 2.589 2.966 3.563 3.472 3.564 3.786

Fuente: Cuadro de Mandos

Unitod decoxits Tocometst

2007 2008 2009 2010
Primeras Consultas 15.353 16.661 15.337 14.052
Consultas Sucesivas 3.367 2.820 6.079 7.160

Fuente: Cuadro de Mandos
* Esta actividad se imputaba en afios anteriores al Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologia
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Manuel Torres Martin .
DIRECTOR DE ENFERMERIA

Francisco Jose Alemany Lasheras
SUBDIRECTOR DE ENFERMERIA

HOSPITALIZACION

Inmaculada Turanza Pérez
COORDINADORA H1P Y H1I

Roberto Lara Romero
COORDINADOR H3P Y H3I

Ma Paz Borrero Esteban
COORDINADORA H2P

M2 José Pérez Ruiz
COORDINADORA H21

Rocio Vera Cosmo
COORDINADORA H4P
ULM y PEDIATRIA

Magdalena de Tovar Fernéandez
SUPERVISORA SCCU

Carmen Isorna Rodriguez
SUPERVISORA AREA QUIRURGICA

Pilar Rodriguez Lara
COORDINADORA PUERTA DE
URGENCIAS

Fco. Borja Lopez Casanova
COORDINADORA ESTANCIAS
CORTAS Y OBSERVACION

Ma Carmen Jiménez Estrada
COORDINADORA UCI
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Vanesa Trigueros Ayala AREA DE DIAGNOSTICO Mariano Barrera Duarte

Ma José Orellana Perea COORDINADOR DE
COORDINADORAS DEL AREA DE FISIOTERAPIA
CONSULTAS EXTERNAS, HOSPITAL DE
DIA, ENDOSCOPIAS Y FARMACIA

Jesus Palma Mora Beatriz Rueda Camino
COORDINADOR SERVICIO COORDINADORA AREA
LABORATORIO RADIODIAGNOSTICO
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El Area de Enfermeria ha llevado a cabo en 2010 una gestién dptima de los cuidados de enfermerfa, aplicando
un modelo asistencial dinamico y centralizado en el paciente y cuidador principal.

Esta estrategia ha permitido planificar nuevas acciones para adaptar la actividad a la demanda asistencial y ga-
rantizar la calidad de los cuidados prestados, integrando la continuidad asistencial, la seguridad clinica, la ade-
cuacion de los recursos y la evaluacion de los resultados y fomentando la coordinacion de todas la actividades
con el resto de profesionales sanitarios del hospital y de Atencion Primaria.

A todos los pacientes que son ingresados en cualquier servicio del hospital se les realiza una valoracion general
por parte del Area de Enfermeria basada en las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson, o una valoracién
quirdrgica, si el paciente ha ingresado para ser intervenido. Con estas valoraciones obtenemos el Plan de Cui-
dados individualizado del paciente.

/ /‘\\ HOSPITAL

A SAN JUAN DE DIOS @
JUNTA DE ANDAWCR  DEL ALJARAFE

Sanitario Publlco del Aljarafe
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Ademas de los planes de cuidados que se generan de la valoracion del paciente como hemos mencionado an-
teriormente, a los pacientes se les puede asociar un plan de cuidados estandar, entre los que se encuentran el
Plan de Cuidados del Paciente con Fractura de Cadera, el Plan de Cuidados para el Paciente Pluripatoldgico o el
Plan de Cuidados del Paciente en la Fase Final de la Vida. En este sentido, el numero de planes estandares que
se ha incluido en los planes de cuidados de pacientes en el afio 2010 entre todos los servicios ascendié a 29.248.

Con respecto a la continuidad asistencial en el Area de Hospitalizacién, que incluye la actividad del Hospital de

Dia Médico Quirurgico, se han realizado un total de 7.997 Informes de Continuidad de Cuidados al Alta (ICCAE),
mientras que en el Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias se han realizado un total de 15.641.

Servicio de Cuidadot Cebiot g Ungencint
Durante 2010 se ha trabajado en las siguientes lineas estratégicas:

Identificacion del cuidador principal y familiar responsable durante el ingreso.

MES URG ATENDIDAS PASO A OBS IDENTIFICADOS
ENERO 8067 324
FEBRERO 7302 270
MARZO 8318 287
ABRIL 8209 264
MAYO 8287 265
JUNIO 7815 264 84
JULIO 8016 225 60
AGOSTO 7663 282 69
SEPTIEMBRE 7805 240 82
OCTUBRE 8326 287 93
NOVIEMBRE 7518 296 72
DICIEMBRE 7855 307 88
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Valoracion general de los pacientes ingresados en Observacion.

URG. PASO VALORACION

ATENDIDAS A OBS GENERAL DOMICILIO ICC TRASLADO ICC
ENERO 8.067 324 267 82 % 74 34 13 10 77 %
FEBRERO 7.302 270 230 85 % 43 13 18 17 94 %
MARZO 8.318 287 256 89 % 59 27 25 24 96 %
ABRIL 8.209 264 231 88 % 47 17 9 9 100 %
MAYO 8.287 285 248 94 % 61 44 13 13 100 %
JUNIO 7.815 264 230 87 % 63 25 17 14 82 %
JULIO 8.016 225 194 86 % 51 36 9 9 100 %
AGOSTO 7.663 282 251 89 % 65 32 18 16 89 %
SEPTIEMBRE 7.805 240 215 90 % 55 20 13 11 85 %
OCTUBRE 8.326 287 255 89 % 63 22 13 13 100%
NOVIEMBRE 7.518 296 260 88 % 77 24 10 10 100 %
DICIEMBRE 7.855 307 257 84 % 75 21 13 12 92 %
TOTALES 95.181 3.331 2.894 87,50 % 733 315 171 158 93 %

Identificacion de los pacientes fragiles.

La evaluacion se realiza mediante una base de datos, donde se realiza el analisis del registro accion cuidadora
“Identificar Paciente Fragil’, siendo el resultado el siguiente:

MES PC FRAGIL
MAYO 19
JUNIO 4
JULIO 14
AGOSTO 13
SEPTIEMBRE 8
OCTUBRE 2
NOVIEMBRE 4
DICIEMBRE 0
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Identificacion de paciente de riesgo en Sala de Espera.

En 2010 se ha revisado el Protocolo de Sectorizacion e Identificacion de Pacientes de Riesgo en la Sala de Espera.
Desde la puesta en marcha del protocolo se han registrado un total de 25 pacientes en la Sala de espera con los
criterios establecidos.

Registro y evaluacion de incidencias en Sala de Espera.

En el periodo estudiado se han atendido en el Servicio de Urgencias de nuestro hospital 87.775 pacientes, y se
han registrado 762 incidencias en la Sala de Espera, lo que supone un 0.87% de los pacientes atendidos.

EI 80% de los pacientes que avisaron, tras ser valorados, permanecieron en la Sala de Espera o bien fueron dados

de alta directa, el 14.7% pasaron a Tratamientos Cortos y el 3.9% a Observacion. En dos casos se paso a los
pacientes directamente a la Sala de Emergencia para su atencion.
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Emision de ICCAE

URG. ATENDIDAS PASO A OBS TRASLADO

ENERO 8.067 77 %
FEBRERO 7.302 270 18 17 94 %
MARZO 8318 287 25 24 96 %
ABRIL 8.209 264 9 9 100 %
MAYO 8.287 285 13 13 100 %
JUNIO 7.815 264 17 14 82 %
JULIO 8.016 225 9 9 100 %
AGOSTO 7.663 282 18 16 89 %
SEPTIEMBRE 7.805 240 13 11 85 %
OCTUBRE 8.326 287 13 13 100 %
NOVIEMBRE 7.518 296 10 10 100 %
DICIEMBRE 7.855 92 %
Coms wwmwm o we mw
MES URG. ATENDIDAS PASO A STC TRASLADO ICC %
ENERO 8.067 617 18 12 67 %
FEBRERO 7.302 560 21 12 57 %
MARZO 8.318 569 24 17 71 %
ABRIL 8.209 539 10 6 60 %
MAYO 8.287 494 10 7 70 %
JUNIO 7.815 502 20 13 65 %
JULIO 8.016 435 23 17 74 %
AGOSTO 7.663 536 17 12 71 %
SEPTIEMBRE 7.805 518 17 7 41 %
OCTUBRE 8.326 551 24 22 92 %
NOVIEMBRE 7.518 596 17 12 71 %
DICIEMBRE 7.855 80 %

V4



NerZezzpl)

FIEBRE ICC %
131

ENERO 349 38%
FEBRERO 275 121 44%
MARZO 388 183 47%
ABRIL 361 174 48%
MAYO 367 259 71%
JUNIO 376 279 74%
JULIO 346 229 66%
AGOSTO 188 119 63%
SEPTIEMBRE 238 129 54%
OCTUBRE 270 138 51%
NOVIEMBRE 230 133 58%
DICIEMBRE 385 229 59%

Emision del Informe de Continuidad de Cuidados al Alta de Enfermeria a los pacientes que son trasladados des-
de la Sala de Espera de Policlinica.

TRASLADO ICC %
16

ENERO 22 73%
FEBRERO 20 11 55%
MARZO 31 20 65%
ABRIL 19 10 53%
MAYO 32 27 84%
JUNIO 23 23 100%
JULIO 29 17 59%
AGOSTO 28 15 54%
SEPTIEMBRE 28 19 68%
OCTUBRE 33 23 70%
NOVIEMBRE 29 13 45%
DICIEMBRE 27 25 93%
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Seguimiento y adhesion al Protocolo de Identificacion de Pacientes y Acompafiantes, que pasan a Sala de
Tratamientos Cortos

Con respecto a la identificacion del acompafiante, la novedad durante este afio es que se ha prestado especial
atencion a la identificacion de los cuidadores principales, que recurren al Servicio de Urgencias y presenten la
tarjeta + Cuidados. De esta forma, desde el area de policlinica se trabaja para la realizacion de un documento
de difusion de esta tarjeta.

Puesta en marcha del Plan de Atencion a Mdltiples Victimas (AMV).

Tras varios meses de trabajo y planificacion del Plan de Atencion a Multiples Victimas (AMV) se culmina con la
realizacion de un ejercicio de simulacro. En éste se integraron actuaciones prehospitalarias y hospitalarias.

Se escenificd un accidente de tréfico en las inmediaciones del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, como con-
secuencia de la colision de un autobus de pasajeros, con un turismo, con el resultado de 46 victimas.

Mejoras en la Informacion.

™ Espera acompafada y acompafiamiento postmortem.
Desde el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe y mas concretamente, desde el Servicio de Cuidados Criticos y
Urgencias creemos que el respeto a la libertad y autonomia de la voluntad de la persona han de mantenerse
durante la enfermedad y alcanzar plenamente al proceso de la muerte. Y como voluntad tenemos que tener
presente, el hacer participe a la familia en la medida en que ellos lo deseen.
La deteccion de estos pacientes sera realizada por cualquier persona del equipo asistencial.
Estos casos se expondran en el pase de sala diario, de Medicina con Enfermerfa llegando a un acuerdo muilti-

disciplinar sobre las medidas a tomar, dejando constancia de esto en una incidencia-resumen de los problemas
detectados en esta sesion asi como las soluciones que se plantean.
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Postmorten

Se les ofrece a los familiares el poder entrar en el box para ver a su familiar, en este caso se les permite perma-
necer dentro del mismo un maximo de 20 6 25 minutos, en estas circunstancias si pueden pasar mas de dos
familiares para no retrasar el traslado a mortuorio.

Una vez los hayan pasado por el box y ya se encuentren todos en la sala de familiares, nos ponemos a su dis-
posicion para lo que necesiten.

Nos ofrecemos para acompafiar a la sala asignada en el mortuorio a los familiares, en caso de que lo precisen.
Flexibilidad en las visitas.

Desde la Unidad Cuidados Intensivos del centro se trabaja para encontrar un equilibrio entre la flexibilidad de
estas visitas y la garantia de calidad de los cuidados que damos a todos nuestros pacientes.

Se implantan areas de mejora en la informacion que se proporciona a los familiares de los pacientes ingresados
en el drea de Observacion y Estancias Cortas, asi como asegurar la informacion compartida entre profesionales.

Se establecen dos horas de visitas para familiares de pacientes ingresados en dichas areas, donde ademas se
facilita informacién multidisciplinar en las siguientes franjas horarias: 13:00-13:30 h y 20:00-20:30 h e informacion
de enfermeria a las 9:00 h. El personal encargado de dar la informacion es el enfermero ubicado en la sala de
yesos y curas, que tras recopilar informacién médica y de enfermeria, traslada la informacion a los familiares de
los pacientes ingresados.
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Continuidad Asistencial.

Ya en afios previos se venia trabajando en la transferencia de los pacientes desde el Servicio de Cuidados Cri-
ticos y Urgencias entre las distintas areas del hospital, pero se valora la necesidad ineludible de dar un impulso
con el fin de garantizar la continuidad asistencial y seguridad en todos los pacientes trasladados a otras areas.
Desde principios del 2010, la supervision de enfermeria del SCCU comenzd a trabajar en la nueva elaboracion
del Protocolo de Garantia de Continuidad de Cuidados y Transferencias entre el SCCU vy las distintas areas del
hospital, contribuyendo al desarrollo de las acciones definidas en dicha estrategia, especialmente en lo relativo
a la normalizacion del intercambio de la informacion relevante intrahospitalaria, recepcion e identificacion, asi
como lineas de accion destacada.

Se establecen herramientas que faciliten la toma de decision en el uso y manejo de determinados recursos
materiales (medicacion y material fungible).

El Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias ha trabajado en distintas areas en materia de adecuacion de recursos:

w Material fungible
w Medicamentos

w |enceria
w Cocina

Seguridad Clinica.
Participacion en la evaluacion de las estrategias de Uso Seguro del Medicamento en el hospital.

En lo referente al Uso Seguro del Medicamento, durante este afio se ha trabajado principalmente en las siguien-
tes areas:

w Participacion activa en el GUSEM

w Identificacion y comunicacion de eventos adversos
w Adhesion al protocolo de perfusiones

w Control de caducidades

w Administracion segura de medicamentos
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Participacion en el Grupo de Hemovigilancia.

Se elaboran planes preventivos de caidas.

Elaborar planes preventivos de UPP
Bacteriemia Zero
Se da por concluido el Proyecto de Bacteriemia Zero y se presenta el nuevo Proyecto nacional denominado:
"Neumonia Nosocomial Zero” que consistira en la reduccion de la tasa de incidencia de neumonias nosocomia-

les en las Unidades de Cuidados Intensivos nacionales, insistiendo en el segundo brazo, que sera de nuevo la
seguridad en el paciente.
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El Informe de Continuidad de Cuidados de Enfermerfa al Alta es un registro que tiene como objetivo servir de
soporte documental a la continuidad de los cuidados en aquellos pacientes que una vez dados de alta en nues-
tro centro, precisan de una atencion continuada y cuidados enfermeros en Atencion Primaria.

La sistematizacion del Informe de Continuidad de Cuidados de Enfermerfa al Alta contribuye a mejorar la co-
municacion entre profesionales de distintos niveles, garantizando asi la continuidad y equidad de cuidados, e
implicando tanto al paciente como a la familia y/o cuidador en el desarrollo de los mismos.

El informe permite a los enfermeros de Atencidn Primaria conocer datos basicos como son el motivo por el cual
ingresa el paciente, los principales problemas durante el episodio y la fecha de alta.
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Desde la Coordinacion de Enfermerfa de Hospitalizacion, se fomenta un empleo responsable de los recursos
materiales de los cuales disponemos, sin dejar por ello de ofrecer cuidados de enfermerfa de calidad. Es funda-
mental para ello el trabajo conjunto que se lleva a cabo con el departamento de Control de Gestion, con el que
se mantiene desde Enfermerfa reuniones periddicas y una constante comunicacion, evaluando periddicamente
los consumos de cada unidad.

Las medidas adoptadas y la concienciacion del personal de Enfermeria sobre la contencion en el gasto, han te-

nido como repercusion un impacto economico positivo al conseguir en el afio 2010 una reduccion de un 16 %
en el consumo de articulos extra de cocina en el servicio de hospitalizacion.

COSTE POR ESTANCIA (Total Hospitalizacion)

10
9
8
7
6 ™ 2010
5 ™ 2009
4 m 2008
3
2
1
0

Coste por Estancia
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Por otro lado, los Coordinadores de enfermerfa de las unidades de Medicina Interna realizamos un estudio de
los planes directos incluidos durante todo 2010 a nuestros pacientes, y estudiamos el porcentaje de cada uno de
ellos. De este modo obtenemos que:

PLANES DIRECTOS MIR EMPLEADOS EN 2010

(Total 449)
_ ICTUS 1,55%
-~ INSUFICIENCIA CARDIACA 23,38%
_ EPOC 20,71%
_ CATETERISMO CARDIACO 29.17%
-~ PALIATIVO ONCOLOGICO 4,45%
-~ PACIENTE PLURIPATOLOGICO 20,71%

Cacs L Aorardil en Cidadend

Surge como compromiso de la Enfermeria del hospital con el paciente y su entorno la Carta de Garantias en
Cuidados. Para ello se ha creado un documento que se entrega y explica al paciente y/o cuidador por parte de
su enfermera y auxiliar de enfermeria referente al ingreso del paciente. En esta carta se recoge la asistencia que
la Enfermerfa del Hospital se compromete a dar al paciente.

Para la creacion de esta carta se usaron los Resultados de Enfermeria (NOC) sobre satisfaccion de los pacientes,

Satisfaccion del paciente/usuario: asistencia funcional, satisfaccion del paciente/usuario: aspectos técnicos del
cuidado, satisfaccion paciente/usuario: comunicacion, satisfaccion paciente/usuario: continuidad de cuidados,
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satisfaccion paciente/usuario: cuidado psicolégico, satisfaccion paciente/usuario: cuidados, satisfaccion pacien-
te, usuario: cumplimiento de las necesidades culturales, satisfaccion paciente/usuario: ensefanza, satisfaccion
paciente/usuario: seguridad.

El paciente antes de marcharse de alta, contesta a una encuesta de 14 preguntas tipo Liker, sobre el grado de
cumplimiento de los compromisos a los que se habia comprometido la Enfermeria al ingreso.

Fue implantada en el mes de mayo tras una previa formacion al personal de Enfermeria de Hospitalizacion. Se
implantd en todas las areas de Hospitalizacion tanto en las de medicina interna como en las quirdrgicas.

El nimero total de encuestas recogidas en el area de Hospitalizacion ha sido de 738, de las que las plantas de
medicina interna han recogido unas 547.

NUMERO DE ENCUESTAS
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Tras un analisis de las mismas se ha llegado a la conclusion de que las preguntas con mejor valoracion son las que
hacen referencia al respeto y amabilidad del personal hacia el paciente, asi como a la disponibilidad del personal.

Otra de las conclusiones de este andlisis fue la necesidad de realizar nuevas cartas de garantias mas especificas de las
patologias que se atienden en las plantas quirdrgicas. Para ello, un grupo de trabajo se puso a disefiarlas, llegando a
ser implantadas al final de afio las cartas de garantias de patologia mamaria, artroscopia de rodilla y adenomectomia.

< Dequrnidad

¢
En el compromiso adquirido hacia una mejora en la practica de la seguridad quirdrgica en nuestro hospital y
los esfuerzos que todos los colectivos ponen en proteger al paciente de los posibles elementos adversos que
puedan poner en peligro su sequridad, el personal de Enfermerfa del Area de Hospitalizacién, y en concreto
del Area Quirtirgica, ha trabajado a lo largo de este afio en un aspecto especifico de la sequridad del paciente:
la identificacion de la lateralidad quirdrgica.

La colocacion del brazalete de lateralidad quirdrgica por tanto, es un indicador de calidad que forma parte del
Listado de Verificacion de Seguridad Quirdrgica que se implanté en nuestro hospital en mayo de este afio
con el fin de garantizar la sequridad del paciente.
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Este afio hemos revisado y evaluado los protocolos de transferencia de pacientes entre las diferentes areas del
hospital, en los que se describen todos los aspectos fundamentales a tener en cuenta en el traslado de un pa-
ciente entre diferentes areas.

La importancia de la continuidad de cuidados del paciente una vez que sale del hospital y va a su domicilio
es vital. El Programa Asistencial COMPARTE establece un modelo de atencion para los enfermos compartidos
entre distintos niveles asistenciales (Atencion Primaria y Atencion Especializada), diferentes profesionales de la
salud (médicos, enfermeras y trabajadoras sociales), y varias especialidades médicas, orientado a la continuidad
asistencial y a la seguridad clinica, a través de la homogeneizacion de procedimientos y de un uso adecuado de
los recursos

Como novedad este afio se ha incorporado al paciente paliativo en este programa, mediante la creacién de un
nuevo Plan de Cuidados del Paciente Paliativo, asegurando su continuidad asistencial mediante una llamada a
su enfermera de enlace.
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La educacion sanitaria debe ser personalizada y ofrecer apoyo para asegurar el éxito del proceso.

En nuestro hospital contamos con un sistema informatico que nos permite elaborar el Informe de Continuidad
de Cuidados al Alta de Enfermeria que, ademas de contener la informacién mas relevante durante su estancia en
el hospital, permite afladir recomendaciones para el paciente y/o cuidador principal, que en nuestro caso serfan
recomendaciones dirigidas a los padres o tutores del nifio. Ademas contamos con una pagina Web creada por
el personal de enfermeria donde encontramos un apartado dedicado a Pediatria destinada al usuario.

Con todo esto se pretende dar apoyo a los padres en la optimizacion de la salud y el bienestar de sus hijos.

Se ha procedido a evaluar la educacion sanitaria ofrecida a los padres de los nifios que han ingresado por crisis
convulsiva febril en su primer episodio, ya que se trata de una situacion muy alarmante y cuyo manejo es fun-
damental para evitar posibles lesiones. Viendo el nivel de satisfaccion y entendimiento de los padres o tutores,
se aprecia que se debe seguir trabajando en la misma linea ampliando los conocimientos dirigidos a estos co-
lectivos en nuestra formacion profesional, asi como en los medios de difusion como son las recomendaciones
descritas en los Informes de Continuidad de Cuidados al Alta y en la pagina Web.
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Desde esta perspectiva y conscientes de la importancia que el manejo de los medicamentos tiene con respecto
a la seguridad del paciente, el personal de Enfermeria de Observacion de Pediatria ha estado trabajando a lo
largo de este afio conjuntamente con el Servicio de Farmacia en distintos proyectos para hacer de los botiquines
de cada unidad, un ambito seguro para los profesionales y consecuentemente para los pacientes.

Se han llevado a cabo varias estrategias:

Reestructuracion en la distribucion de la medicacion en el control de enfermerfa segun vias de administracion.
Elaboracion de un protocolo para la administracion segura de medicacion oral, inhalatoria y parenteral.
Elaboracion de un cuadro de facil manejo con la medicacion méas usada en Pediatria y sus diluciones seguin
peso del paciente.
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El Area de Consultas Externas se encuentra ubicada entre la planta 0 y la planta — 1 de este hospital. Contando
con 29 consultas y 17 gabinetes en la planta 0 y 18 consultas y 8 gabinetes en la -1, ademas del gabinete ante-
riormente utilizado para podologia, y que este afio se ha empezado a utilizar para ver a los pacientes incluidos
en la agenda de cirugia toréacica.

Durante el afio 2010, ademas de las actividades que viene desarrollando Enfermeria, se han producido algunas
novedades en diferentes especialidades:

w  Neumologia: Se ha hecho hincapié en la educacion sanitaria mediante la realizacion de videos explicativos
sobre la administracion de inhaladores, con el fin de ser visionados en los televisores colocados en las distin-
tas salas de espera, asi como de ser publicados en la web para su consulta por parte de los pacientes.

w  Endoscopias: En este periodo y debido a una demora producida en las pruebas de determinacion de intoleran-
cia a la lactosa, se decidié que este servicio iba a asumir parte de la realizacion de las mismas. Desde el mes de
junio se han estado realizando 10 determinaciones semanales que, junto con las realizadas por el Servicio de
Laboratorio, hacen un total de 16 determinaciones. Se realizé un protocolo de actuacion en este sentido.

w  Hematologia: Se abre una agenda en Acticx donde se deja registrada la actividad enfermera durante la
consulta ademas de seguir registrando la actividad en el médulo médico, intentando con ello mantener un
mayor control del nimero de pacientes programados para poder establecer un mejor aprovechamiento
de los recursos humanos.

w  Ginecologia: En 2010 se puso en marcha el gabinete de pruebas ginecoldgicas donde se han llevado a cabo
las pruebas diagndsticas y terapéuticas del servicio. A la vez se ha puesto en marcha el protocolo de Vers-
apoint en la histeroscopia con fines diagnésticos, siendo el nimero de pruebas realizadas en el gabinete:

Técnica Ne°
Colposcopia 231
Histeroscopia con fines diagndsticos 48
Histeroscopia con fines terapéuticos 46
Otros 25
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Ademas se establece y se pone en funcionamiento el protocolo de definicion y ubicacién del material necesario
para exploracion de urgencia fuera del Servicio de Ginecologia.

w  Medicina Interna: Esta especialidad ha sido una de la que mas estructura ha necesitado para poder pasar
las consultas. Durante este afio se han atendido un total de 19.229 pacientes.

w  Cardiologia: Se ha seguido trabajando con el objetivo implantado durante el pasado afio en el traslado de
pacientes pre-cateterismo al servicio de hemodinamica del Hospital Virgen del Rocio. Durante el periodo
comprendido desde enero a diciembre de 2010, los traslados realizados han sido 99. De éstos, 27 fueron
mujeres y 72 hombres, con edades comprendidos entre 34 afios y 81 afos.

w  Cirugia: Durante este afio se han estado atendiendo en la sala de curas de cirugia las Revisiones de Ur-
gencias. En el periodo comprendido se han visto 150 pacientes, de los cuales el 98% han sido valorados a
primera hora. Ademas se han atendido en el periodo transcurrido desde abril hasta diciembre 43 pacien-
tes para banding, 23 rectoscopias endonales, 35 eco-endonales, 10 anuscopias y 32 Fast Track.
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w  Realizacion de un seguimiento telefonico en el tratamiento de la CPAP (Presion Positiva Continua de Flujo
de Aire) sobre la adherencia al tratamiento, abandono o adaptacion.

w  Realizacion e implantacion de un mapa de seguridad en el gabinete de pruebas de Ginecologfa.
w  Durante el afio 2010 Neumologia ha hecho hincapié en la educacion sanitaria mediante la realizacion
de 7 videos educativos para los pacientes y cuidadores sobre la administracion de medicacion mediante

inhaladores y sobre el uso del inspirometro.

w  El drea de endoscopia asumié en el afio 2010 la realizacion de las pruebas para la determinacion de into-
lerancia a la lactosa
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Se han realizado un total de 2.861 Intervenciones Quirlrgicas consideradas Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).
En este dato no estan incluidas las intervenciones de Oftalmologia, que ha realizado 1.876.

De esas 2.861 intervenciones, se han realizado un total de 293 traslados a planta, lo que supone que un 10,24%
de los pacientes finalmente necesitan Hospitalizacion. Practicamente no se ha modificado el porcentaje con
respecto al afio 2009, situado en 10,16%.

Hemos atendido a 1.057 pacientes médicos, o que supone un aumento del 12,8% con respecto al afio 2009, en
ese aflo se atendieron a 922 pacientes.

En referencia a los pacientes quirdrgicos, durante 2010 se ha atendido a un total de 4.925 pacientes, lo que su-
pone un incremento del 10,4 % con respecto a 2009, afio en el que se vieron 4.414 pacientes. Este incremento
se ha debido principalmente a la utilizacion del quirdfano de la primera planta por parte de las especialidades
de Cirugia General y Urologia, quienes han incrementado, en intervenciones candidatas a ser ingresadas en
Hospital de Dia, en un 39y 68 % respectivamente.
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En nuestro Hospital al igual que en el resto de las organizaciones sanitarias existe como no podria ser de otra
manera, una preocupacion por la seguridad de los pacientes. Esta preocupacion ha creado la necesidad de
instaurar préacticas mas seguras, con la finalidad de evitar que aparezcan incidentes y efectos adversos en las
intervenciones quirdrgicas realizadas en nuestro centro.

Uno de estos riesgos, viene derivado de errores en los procedimientos quirdrgicos, realizados en sitios incorrec-
tos (que incluyen el lado equivocado, el 6rgano equivocado, el lugar equivocado, el implante equivocado v la
persona equivocada). Esto significa que el error en la lateralidad, es equivocarse en el lado o parte del cuerpo a
intervenir médicamente. Su incidencia no esta muy bien valorada, pero en algunos estudios, hacen referencia a
que representan el 10% de todos los errores médicos, siendo los motivos mas habituales: la falta de comunica-
cion, la falta de informacion y la sobrecarga de trabajo.
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Por todo lo anteriormente mencionado, se decidio aplicar unas medidas de seguridad para evitar que existan
estos errores de lateralidad a la hora de realizar una intervencion quirdrgica. No todos los pacientes son subsi-
diarios a llevar pulsera de lateralidad, siendo los pacientes candidatos aquellos que se van a intervenir de una
parte del cuerpo que esta claramente ubicada en el hemicuerpo derecho o izquierdo.

Elaboracion e implantacion del Protocolo para
definir criterios de alta en CMA junto con el
Servicio de Anestesia por proceso.

Las Unidades de Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) han tenido un considerable desarrollo
durante los Ultimos quince afios, incrementan-
do notablemente la eficiencia en la atencion a
pacientes susceptibles de procedimientos qui-
rdrgicos que, con anterioridad, eran ingresados
en unidades de hospitalizacion convencional.

Debido a estas complicaciones que pueden
surgir, es especialmente importante que la uni-
dad de Hospital de Dia, donde se lleva a cabo
este tipo de cirugfa en nuestro hospital, cuente
con una guia o esquema Util, para el postope-
ratorio y ademas, que se siga meticulosamente
todos los pasos de la cirugia ambulatoria (cui-
dados preoperatorios, los cuidados durante la
operacion y los cuidados postoperatorios, en-
tre los que se encuentran la monitorizacion y la
valoracion del estado del paciente, el alta y el
seguimiento).
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Inventario y guias rapidas del aparataje electromedico utilizado en cada especialidad.

Tras la creacion de los grupos de trabajo de enfermeros del Area Quirlrgica, se realiza la creacién de unas guias
rapidas para el manejo y mantenimiento del aparataje electromedico utilizado en cada especialidad:

™ (Cirugia:
Torre de laparoscopia.
Bisturf eléctrico especial dptima.

™ Ginecologia:
Morcelador.
Generador de sellado vascular.
Bisturf especial harmonico.

™ Traumatologia:
Aparato de isquemia.
Equipo movil de RX.
Micro motor TPS.
Motor de artroscopia.
Vaporizador.

™ Urologia:
Elevador de flujos.
Holmium laser.
Electrobisturf.

W Otorrino:
Motor de nariz Diego System.
Motor de Radiofrecuencia de Cornetes y Paladar Gyrus-ent G1.
Motor de oido Osseopro Bien Air.

W Oftalmologia:
Crioterapia.
Faco Infinity.
Laser Constellation.
Laser Dacrio.
Laser EyeLite Alcon.

Implantacion Auxiliar de Enfermeria Referente por especialidad quirdrgica.

Teniendo en cuenta la gran cantidad de material inventariable, instrumental, material de apoyo, cables, lentes...,
que se utilizan en nuestros quirdéfanos y el coste tan importante que supone tanto su adquisicion como conser-
vacion y reparaciones, se hace necesario conocer en profundidad cada uno de ellos, sus caracteristicas, modos
de lavado y esterilizacion, etc. Es por ello que adaptamos la filosofia de la Enfermera Referente a la figura del
Auxiliar de Enfermerfa Referente por especialidad quirdrgica, con el fin de facilitar la gestion y el seguimiento del
material tanto dentro como fuera del servicio de esterilizacion.
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Creacion de un Protocolo de Informacion a Familiares de Pacientes de Alta Duracion Intraquirdrgica.

Con este protocolo pretendemos proporcionar informacion adecuada para reducir los niveles de ansiedad/
temor en los familiares o cuidadores de los pacientes intervenidos. La comunicacion con la familia se realiza de
modo personalizado, respetuoso y amable, mediante una llamada telefénica a la habitacion del paciente donde
esperan los familiares, esta llamada se realiza cada tres horas y en la misma se informa sobre el lugar donde se

encuentra su familiar y del estado del mismo.

276



N a2l

Durante 2010 los tiempos de respuesta en los resultados de pruebas del laboratorio no sélo se han mantenido,
sino que incluso han sido mejorados.

Los Tecnicos Especialistas de Laboratorio (TEL) han continuado trabajando en la comunicacion directa con las
consultas de urgencias para seguir mejorando tanto los tiempos como en seguridad del paciente. Para ello, se
han realizado llamadas en tiempo real para solucionar incidencias que pudieran darse con las analiticas recibidas
del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias asi como del resto del hospital. En 2010 se registraron un total de
250 incidencias.

En el area de Anatomia Patoldgica ha sido necesario realizar una intervencion extraordinaria durante este periodo,
ya que desde febrero de 2010 se produjo un incremento en las peticiones de citologias desde Atencion Primaria,
motivado por la inclusion de un mayor numero de pacientes en el proceso diagnostico de cancer de cérvix. Este
aumento se mantuvo hasta junio, mes en el que coincidiendo con el periodo vacacional, las cifras se normalizaron.
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Todo esto motivd que de febrero a mayo la media de tiempo méaximo de respuesta se estableciera en 35 dfas, y
los tiempos medios de salida de resultados en 26 dias. Para regular estos tiempos se reorganizaron los puestos
de trabajo, consiguiéndose de julio a octubre unos tiempos maximos de respuesta de 16 dias y una media de
tiempo medio de respuesta de 7,5 dias, resultado muy satisfactorio y por debajo de lo pactado con Atencion
Primaria para el proceso de cancer de cérvix.

Otra importante linea de trabajo de los DUE del Servicio de Laboratorio ha sido la orientacion al ciudadano en
dos puntos asistenciales concretos:

w |asala de extracciones, en la que realizan una atencion integral a las pacientes embarazadas que deben
realizarse la prueba de “sobrecarga oral de glucosa”.

w La sala de punciones, donde realizan unos cuidados intimamente ligados a los pacientes durante la pun-
Cion para aspirado de medula ésea y/o biopsia de la misma.
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Con respecto a continuidad asistencial, ha sido fundamental la utilizacion que se ha hecho del Pri_Hos (aplicacion
para el envio de resultados de pruebas analiticas a Atencion Primaria) desarrollandose nuevas rutinas de trabajo
con el objeto de facilitar e implantar definitivamente el acceso a los datos por via telematica. Esto ha propiciado
la mejora fundamentalmente en 3 puntos:

1. Vision a términos de resultados.

2. Elaboraciéon de nuevo protocolo de envio de resultados criticos.

3. Mejora en el uso de la seroteca al haber mediado un tiempo inferior al habitual desde la solicitud hasta la
recepcion del informe.
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La gestion del tubo Unico para las determinaciones de hemograma, velocidad de sedimentacion globular y

hemoglobina glicosilada, ha sido especialmente relevante durante 2010. Ha conllevado para el personal técnico
y de enfermerfa del Laboratorio, una nueva manera de trabajar a través de una aplicacion informatica deno-
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minada PSM para hematologia, y un nuevo circuito para los tubos de muestra hemograma con el que se ha
optimizado el rendimiento del tubo Unico.

Con este sistema, se ha conseguido un mayor confort para el paciente al tener que extraerle menos tubos de
muestra, y tambien hemos disminuido la incidencia en la falta de muestras para la determinacion de VSG.
Durante 2010 se ha trabajado para la proxima acreditacion del Banco de Sangre, para lo cual se han reforzado
las normas de identificacion de las peticiones de hemoderivados descritas en los protocolos de enfermerfa.

En esta linea tambiéen se ha potenciado la formacién de los profesionales del area con el objetivo de mejorar la
asistencia prestada en el Banco de Sangre.

En el area de anatomia patoldgica se ha creado un libro de registro normalizado de incidencias en la identifica-
cion de las muestras.

209



Jos bl an_feon £5 [ Divd &%@;W

/

(\\ - /)

/ (M_/Uéz Lelexminaciin

En mayo se incorpord una nueva determinacion de micobacterfas para lo cual hubo que reorganizar el equipo
de profesionales y crear un protocolo especifico de trabajo. Con esta nueva seccién, se ha mejorado el tiempo

de respuesta, facilitandose el mismo dia de su recepcion y procesado, un informe previo que indica la presencia
0 no de BAAR y orienta el diagnostico del paciente.
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La necesidad de pruebas diagnodsticas en pacientes tanto de hospitalizacion como de urgencias es una realidad
diaria que precisa del establecimiento de protocolos que indiquen quién y como debe realizarse la transferencia

de un servicio a otro, con el objetivo de garantizar la seguridad y el confort del paciente.

Por este motivo, entre los meses de abril-mayo se establecieron una serie de indicadores para evaluar el funcio-
namiento del protocolo y establecer las areas de mejora necesarias.

Se ha elaborado el nuevo Protocolo de Proteccion Radiologica, a raiz de la publicacion en el BOE del R.D.
1085/2009, de 3 de julio, del nuevo reglamento sobre instalacion y utilizacion de aparatos de rayos X con fines
de diagnostico médico. Esta nueva ley supone una serie de cambios que obligan a nuestro servicio y al resto de
la instalacion a adoptar una serie de medidas para adaptarnos a dicho protocolo.

Se ha verificado la seguridad de la instalacion, segun el siguiente cronograma:

w Realizar un censo del personal que dispone de formacion y acreditacion para operar instalaciones de ra-
diodiagndstico medico.

w (Calcular la carga de trabajo en las diferentes salas para determinar la clasificacion del personal en categorfa A o B.

w Disefiar un curso online en plataforma MOODLE dirigido a todo el personal que trabaje en la instalacion
y que disponga de dosimetro personal.

w Proceder a la comunicacion mensual de las lecturas dosimétricas personales.
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Se han disefiado herramientas de mejora para optimizar el tiempo de ocupacion de sala en TC, creando los pro-
tocolos mas habituales en TC de térax y abdomen. Con la utilizacion de estos protocolos conseguimos disminuir
el tiempo de ocupacion de sala ya que la prueba se realiza y si no hay ninguna incidencia relevante el paciente
se marcha, empleando un tiempo aproximado con cada paciente de 15-20 minutos.

El objetivo es aumentar el nivel de calidad de nuestro servicio, mejorando los tiempos de espera en sala tanto
de pacientes programados como de urgencias.
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Se ha mejorado la accesibilidad en fisioterapia: hospitalizados, urgentes, preferentes y normales.
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Se ha potenciado la autonomia responsable de los profesionales en la gestion y saturacion de agendas.
Se han mejorado las demoras para la atencion a los pacientes preferentes en salida de fisioterapia.

Se ha mejorado el numero medio de sesiones por fisioterapeuta.

Se revisa y evalla de forma periddica el Plan Funcional del Servicio y se difunde en sesiones.

Se revisa y evalla de forma periddica los indicadores de actividad de la Unidad:
w Altas de fisioterapia.

w Promedio de pacientes por fisioterapeuta.
w Numero de sesiones realizadas por pacientes.

2/



Se participa en el Plan de evaluacion de los resultados de Rehabilitacion en LAS patologias que mayor impacto
tengan en la Unidad, junto con médicos rehabilitadores.

w  Procesos fractura de hdmero.
w  Procesos fractura de tobillo.
w  Protesis de rodilla.

w Proceso Ictus.

= v/ /
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Se implementan las areas de mejoras detectadas tras la revision del Plan de Riesgo de Caidas.
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Se asegura la personalizacion de los cuidados de rehabilitacion. Mediante la cumplimentacion de la Historia
Clinica de Fisioterapia y se mantiene la rotacion del personal para garantizar la polivalencia.
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Antonio Fernandez Veloso

Director de Departamento

Area Técnica
Asistencial Provincial

Departamento

de Informética

Area de Proyectos Area de Informacion

Manuel Dieguez Serrano

Pilar Castejon Ojeda
Responsable de
Aplicacion

David Vela Gonzalez i - Area de Aplicaciones
Coordinador de Soporte ArealeSISemas

Juan Manuel Mufioz

Responsable Tecnico

Elena Raquel Martin

Area de Microinformaética
y Soporte

Enrique Doncel Rodriguez

Fco. Manuel Ruiz Lorenzo
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La actividad del Departamento de Informatica se ha caracterizado en 2010 por la continua renovacion y cons-
tante mejora en las siguientes areas de trabajo:

-7 . L/

w  Renovacion del parque informético. Se moderniza un 20% de los PC’s desplegados por el hospital.

w  Se continla apostando por la virtualizacion de los servidores centrales del hospital, dando entrada a una
nueva plataforma basada en IBM Power serie 7, destinada a soportar servicios bajo Unix.

w  Seha puesto a disposicion de los usuarios del hospital informacion de su interés mientras esperan a ser atendi-
dos en las zonas de consultas externas y urgencias. Para ello se ha optado por una solucion de carteleria digital,
basada en una distribucion online de contenidos y video pantallas conectadas por wifi en dichas zonas.

w  Continuando con la idea de establecer una red wifi secundaria que de soporte a soluciones con un trafico
de datos no critico, se han instalado dispositivos en areas administrativas y en la Escuela de Enfermerfa
para la conectividad de los dispositivos de los alumnos.

w  Elahorro energético es una linea marcada por el hospital y en este linea, Informatica ha contribuido esta-
bleciendo politicas de apagado y encendido automatico de equipos, apostando por equipos de bajo con-
sumo (se han sustituido unos 60 ordenadores por equipos con un 35% menos de consumo) y unificando
los servidores bajo sistemas de virtualizacion, etc.

w  Se ha renovado el robot de copias y la version del software.
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Se continlia avanzando en el despliegue y cobertura de la solucién de IDM, incorporando nuevos aplica-
tivos, afinando flujos y ampliando flujos existentes, etc.

A principios de afio, se ha instalado y configurado un sistema de acceso VPN-SSL.

Amplia utilizacion de los sistemas Nagios y Cacti.
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w  Se lanza el proyecto de adecuacion de todo el sistema eléctrico y red estructurada de datos interna del
CPD, adjudicandose a finales de afio para su ejecucion en 2011.

w  Practicamente se completa la renovacion de la electronica de red a dispositivos de Ultima generacion, ca-
paces de integrarse con un sistema de gestion centralizado de distribucion de configuraciones y politicas
de seqguridad.
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w  Seestablece la politica de realizar al menos una parada controlada de los sistemas, para garantizar que en
caso de contingencia, dichos sistemas se recuperan de forma adecuada.

w  Se ha evaluado y adecuando la validez de la informacion proporcionada por los Sistemas de Gestion de
Pacientes (INFHOS, SICPRO, Cuadro de Mandos asistencial)

w  Se documentan los diferentes sistemas existentes, protocolos, se completan los catalogos de aplicaciones,
etc, en una Wikipedia interna para el departamento.

w  Despliegue de nuevas VLAN's.
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Colaboracion en la renovacion de las herramientas del cuadro de mandos, que han sido migradas a OBIEE.
Colaboracion en la definicion de TiCares (nuevo Sistema de Informacion).

Informatizacion de Encuestas Internas del Hospital.

T 1 11

Desarrollo de varios médulos de la aplicacion APLICA: sugerencias, cambios de turno, registro de caidas,
incidencias.

Gestion de la Escuela Universitaria de Enfermeria.

1
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Adecuacion de la pagina web externa del hospital, renovando su imagen y dotandola de nuevo contenido
y funcionalidades.

Se inician los trabajos de acreditacion de la pagina web externa del hospital en la ACSA.

Tras la autorizacion para poder utilizar la Biblioteca Virtual del Servicio Andaluz de Salud, se crea el so-
porte al sistema de validacion de usuarios de la biblioteca y se enlaza con el actual LDAP del hospital,
poniéndolo a disposicién de todos los profesionales.

Junto con el departamento de Calidad, se inician trabajos para la extraccion de forma automatizada de
indicadores de procesos asistenciales y su incorporacion al cuadro de mandos del hospital.

Se realiza una auditoria externa de LOPD.

Incremento en la utilizacion del sistema de tickets disponible en la intranet para la comunicacion y solicitud
de soporte con el departamento de Informatica.

El tiempo medio de resolucion en Soporte al Usuario continda siendo inferior a 30 minutos, tanto a nivel
de software como de hardware, teniendo en cuenta que el parque es de:

980 Usuarios

450 Pc's

260 Impresoras
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Participacion en el Programa COMPARTE (Programa para la Atencion de Pacientes con Patologias Croni-
cas) junto con el Servicio de Medicina del hospital y el Distrito Sanitario Aljarafe.

Se desarrolla un aplicativo destinado a que desde Atencion Primaria puedan ver online informacion asis-
tencial de los pacientes atendidos en el hospital. Dicho aplicativo recibe el nombre de Pri~Hos y pone a
disposicion de los profesionales del distrito la siguiente informacion:

~ Informes analiticos de laboratorio y acceso a historico de determinaciones.

a Solicitudes e informes radiolégicos.
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a~ Informes médicos de alta (hospitalizacion, consultas externas, urgencias, etc.)
~ Informes de enfermeria de cuidados al alta.

w  Puesta en marcha del PDPCM. Junto con el Distrito Sanitario Aljarafe se instala dicho software y se conecta
a su servidor.

w  Serehace la aplicacion para el control y seguimiento de las infecciones nosocomiales, permitiendo la in-
corporacion de pacientes en estudio segun casuistica indicada desde el departamento de Prevencion e
integrada con el His del hospital.
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w  Hasta ahora, la identificacion de pacientes mediante pulseras se realizaba de forma manual, anotandose a
mano la informacion relevante del paciente en la pulsera por parte de enfermeria. Se crea una aplicacion
y se repliegan impresoras especializadas en la impresion de pulseras autoadhesivas, capaces de imprimir
dicha informacion junto con un codigo de barra. Dicha identificacion se realiza en todas las admisiones,
incluida las de urgencias.

w  Se desarrolla una herramienta para el control de lotes y caducidades de las prétesis que entran en el
almacén de quirdfano, asi como a qué pacientes se les ha colocado. Dicha herramienta permite generar
codigos de barra para la automatizacion en quirdfano de la utilizacion de protesis median lectores de
codigos de barra.

w  Aplicativo para el area de esterilizacion para el control tanto del equipamiento de esterilizacion como del
proceso y material esterilizado.

™ Recursos Humanos:
Direccion del Departamento: Antonio Fernandez Veloso
Responsable Técnico: Juan Manuel Mufioz Dominguez
Responsable de Aplicaciones: Pilar Castejon Ojeda
Coordinador de Soporte y Microinformatica: David Vela Gonzalez

2 Técnicos
2 Titulados Medio
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La Escuela Infantil San Juan de Dios en su séptimo afio en funcionamiento ha tenido a 85 nifios matriculados, el
cien por cien de su capacidad, distribuidos de la siguiente forma:

2 Aulas de 0-1 afios (nifios nacidos en 2010)
2 Aulas de 1-2 afios (nifios nacidos en 2009)
2 Aulas de 2-3 afios (nifios nacidos en 2008)

La asistencia de los nifios a la Guarderfa contribuye de forma activa a su estimulacion. Los primeros afios de vida
constituyen una etapa critica en el desarrollo fisico, psicologico y emocional de la persona, ya que en ella se van a
adquirir las habilidades personales y sociales que van a influir en el desarrollo futuro del individuo. Este desarrollo
es un proceso dinamico fruto de la interaccion entre factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales. La Guarderia
ayuda, ademas, a conciliar la vida laboral y familiar de los padres.

El rango de edad de los alumnos y alumnas es de 4 meses a 3 afios. Comprende el primer ciclo de la Educacion
Infantil. El centro ha pasado de ser parcialmente concertado con la Junta de Andalucia, a ser un centro privado
y desde este curso es dependiente de la Consejeria de Educacion en vez de la Consejeria de Bienestar Social.
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" Recursos Humanos:

Directora: Silvia Martin Ramos

8 Técnicos Especialistas en Jardin de Infancia
3 Auxiliares de Jardin de Infancia

Dotacion:

6 Aulas

2 Zonas de Descanso para los nifios.

3 Salas de aseo infantil y cambio de bebés.

Sala de Usos Multiples (para audiovisuales y comedor).
Office.

2 Patios: uno cubierto y otro exterior de grandes dimensiones.

Despacho de Direccion.
Aseo de adultos, almacén y vertedero.
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El afio 2010 ha sido el inicio de un proceso de estudio y de desarrollo de lo que llegara a ser este servicio, para
ello se han comenzado a dar los primeros pasos de acuerdo con lo que la Orden Hospitalaria y nuestra Provincia

Bética quieren de estos departamentos en sus obras apostdlicas y socio-sanitarias.

;Qué es el Servicio de Pastoral de la Salud, SPS?

Es un servicio més del hospital que acoge, acompafia y cuida a los usuarios, familiares y colaboradores; ademas
tiene como objetivo propio el cuidado espiritual y la celebracion de la fe con la comunidad que aqui se congrega.
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;Quiénes lo integran?

Esta integrado por la comunidad de Hermanos de San Juan de Dios, los capellanes y trabajadores que saben que
la fe en Cristo lleva a encontrar el sentido de la enfermedad y dar esperanza en las situaciones de sufrimiento;
todos ellos intentan hacer mas humana la asistencia por medio del Evangelio.

:Como esta organizado?

w Depende del Superior y del Gerente, cuenta con un responsable, capellanes, y un grupo de trabajadores
de los distintos departamentos que colaboran motivados por su fe.

w Tiene su propia programacion anual y realiza una serie de actividades orientadas a hacer presente a la
Iglesia que esta en el hospital.

w Trata de coordinarse y trabajar conjuntamente con otros departamentos y busca la integracion con ellos.

w Colabora desde su ambito de actuacion para que se desarrolle una asistencia integral del ser humano,
donde cuerpo y espiritu sean cuidados y esto, si es posible, manifestado por medio de la celebracion de
los sacramentos de la enfermedad.

w Esta en proceso de reestructuracion y de adecuacion a su objetivo, proceso que ya ha comenzado y que
se desarrollara durante los proximos afios hasta conseguir que su accion sea acogida y valorada por todos,
respondiendo a las necesidades reales de los usuarios.

;Cuales son sus objetivos?

Nuestra labor apostdlica, presenta dos aspectos: uno subjetivo, orientado a la atencion de las personas que se
relacionan con el Hospital, y otro objetivo, orientado al dialogo entre la fe y el mundo de la salud.

:Qué acciones realiza?

En la actualidad, el Servicio de Pastoral de la Salud como objetivo principal asiste a cuantos enfermos lo deman-
dan, colabora cuando se le requiere en una atencion interdisciplinar de la asistencia, forma en valores y filosoffa
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propia de la Orden Hospitalaria para que el Hospital se identifique como tal en una asistencia humanizada, que
hunde sus raices en el Evangelio y en San Juan de Dios, prepara conferencias y cursos, participa en otros de su
interés, realiza campafias de difusion relacionadas con temas de su ambito de actuacion, informa en la pagina
web y en la intranet dando a conocer sus servicios, participa en las actividades generales del Hospital; celebra dia-
riamente la Santa Misa y distribuye los sacramentos propios de la enfermedad, visita a los enfermos y a sus familias.

Visita y encuentro personal.

Relacion de ayuda en la problematica que origina la enfermedad.

Asesoramiento ético y moral.

Acompafia en el encuentro con Jesus, fuente de salud, vida y sentido.

Celebracion de los sacramentos, espacios de oracion, celebraciones catequéticas, etc.

11111

;QuEé es la una comunidad cristiana hospitalaria?

No es una parroquia, es una comunidad de personas y no territorial. Esto significa que no comprende una de-
terminada area geografica, sino que abarca a todos los usuarios o personas que se identifican con nosotros y
quieren vivir y expresar su fe en el ambito del hospital, bien sea transitoriamente o bien de una manera estable,
la Pastoral de la Salud del centro tiene como objetivo dinamizarla.
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El Voluntariado se ha consolidado e incrementado durante 2010 con la incorporacion de 10 nuevos voluntarios.
El grupo ha quedado compuesto por un total de 30 personas.

Como novedad este afo, se han programado talleres para familiares cuidadores habituales de los pacientes con la
colaboracién de los voluntarios, que acompafian al enfermo ingresado el tiempo que dura el médulo de formacion.

Se ha cumplido el calendario de sesiones formativas que estaba programado, con una alta participacion y me-
jora en los contenidos. Se ha realizado un Taller especifico sobre la Unidad de Lesionados Medulares.

Con motivo del Dia Internacional del Voluntariado, se coloco en la entrada del hospital una mesa informativa y a tra-
vés de la intranet del centro se recordd a los trabajadores la importancia de la tarea de los voluntarios en el Hospital.

Los voluntarios han participado asiduamente en las actividades que se han realizado dentro del Proyecto de la
ONG “Salud para Todos", asi como en las actividades ludicas (Navidad, Dia de San Juan de Dios) en las que se
ha solicitado su colaboracion.

De acuerdo con los objetivos propuestos por el centro, se han realizado las siguientes acciones:

w Informacion y acompafiamiento a los pacientes que acuden al centro, al Hospital de Dia, Consultas Exter-
nas o para la realizacion de estudios diagnosticos.

w Acompafiamiento a pacientes ingresados con problemas de soporte familiar o con alguna limitacion fisica
0 psiquica.

w Realizacion de lecturas agradables a pacientes que asi lo deseen.

w Tareas de apoyo y dinamizacion con los pacientes que reciben tratamiento rehabilitador en el Gimnasio de
Lesionados Medulares.

w Alo largo del afio se han beneficiado del acompafiamiento de los voluntarios 403 pacientes, en turnos de
mafiana y tarde, de lunes a domingo.
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Se han realizado las siguientes acciones formativas dirigidas al Voluntariado durante 2010.

Titulo Fecha

El Acompafiamiento Febrero
Inteligencia Emocional Marzo
Precauciones de aislamiento Abril
Experiencia de un Voluntario en Piura Junio
Encuentro Intercentros en Sevilla Junio
Encuentro de Inicio del Curso Octubre

La Unidad de Lesionados Medulares Noviembre
Sensibilizacion del Duelo Noviembre

Contils

w Dfia. Concepcion Cossio Linares.
w Hermano José Luis Berraquero.
w Dfia. Maite Medina Duque.
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Los profesionales del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe han participando activamente en los planes for-
mativos propuestos por el centro, asistiendo durante 2010 en un total de 105 sesiones formativas, congresos y
reuniones tanto nacionales como internacionales referentes de cada especialidad.

El Hospital ha sido ademas sede y entidad organizadora de algunas de estas importantes citas cientificas, como
fue el caso del I Curso de Cirugia de Antepié o del Il Curso de Cirugia Laparoscopica Colorrectal.

Durante este periodo se ha impartido formacion de diferente indole dirigida tanto a profesionales del Hospital,
como a médicos de Atencion Primaria, asi como a especialistas de otros centros, entre los que destacan cursos
realizados en el area quirlrgica para capacitacion de especialistas en técnicas de minima invasion o el curso de
atencion a pacientes paliativos oncoldgicos.

La oferta de cursos de Libre Configuracion dirigida a los alumnos de Medicina y Ciencias de la Salud de la Uni-

versidad de Sevilla se ha visto ampliada en esta convocatoria con la incorporacion de un curso sobre técnicas
diagndsticas y terapéuticas en aparato digestivo.
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En materia de investigacion, los profesionales del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe siguen participando en
distintos proyectos y estudios de investigacion, tanto de caracter nacional (promovidos por el Ministerio) como
autondmico, asi como en proyectos de origen privado liderados por la industria farmacéutica. En 2010 fueron
23 los proyectos de investigacion que han contado con la participacion de éstos.

Con el objetivo de incentivar este espiritu investigador, se convocaron por tercer afio consecutivo los Premios
San Juan de Dios a la Excelencia Investigadora, en los que participaron mas de 67 profesionales con un total de
19 trabajos de investigacion publicados durante 2010.

Con respecto a articulos en publicaciones cientfficas, se editaron un total de 40 trabajos en este periodo.

La actividad docente de postgrado, centralizada en la formacion de los residentes pertenecientes a la Unidad
Docente para Medicina Interna y Traumatologia, se ha consolidado tras dos afios de funcionamiento de la mis-
ma. Ademas, los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria procedentes del Distrito Aljarafe también reali-
zan parte de su actividad en el centro, asi como los residentes de Ginecologia de la Unidad Docente del Hospital
Universitario Virgen del Rocio que elijan este Hospital.
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Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Docentes
II Curso de Urgencias Hospital San Juan de Mayo Bormujos  Residentes Coordinador de la accién formativa:
para residentes Dios del Aljarafe Francisco Varela Ruiz.

Docentes: Médicos del Servicio de
Cuidados Criticos y Urgencias

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
XXVI Jornadas de Enfermeria. Escuela Universitaria Marzo Madrid DUE Maria del Carmen Jiménez Estrada
La seguridad del paciente. de Enfermerfa 'y

Fisioterapia "San Juan
de Dios". Universidad

de Comillas
Congreso Nacional de Gerencia del Areade  Marzo Plasencia  DUE José Antonio Velazquez Pelayo
Enfermeria: Un paso Salud de Plasencia. y José Marquez Hernandez
hacia delante Escuela de Ciencias

de la Salud de

Extremadura

Comunicaciones presentadas:

Péster:
Sedestacion precoz en paciente con ventilacion mecanica. Estudio Piloto.
Autores: Marquez Hernandez, J.; Velazquez Pelayo, J.A.; Diaz Viejo, M.J. e Hijon Gil, C.

XIV Congreso de la Sociedad Sociedad Andaluza Mayo Cérdoba  DUE Pilar Rodriguez Lara y Magdalena
Andaluza de Cardiologia de Cardiologfa de Tovar Alvarez
Comunicaciones presentadas:
Péster:

Resultado de angioplastia primaria tras la aplicacion de un protocolo interdisciplinar , interhospitalario y de coordinacion interniveles.
Autores: Rodriguez Lara, M. P; de Tovar Fernandez, M @. M.; Jiménez Estrada, M2.C.; Quintero Solfs, M2. L. y Torres Martin, M.

XXII Congreso Nacional de Sociedad Espafiola Mayo Madrid DUE Isabel Feito Alvarez y Francisco
la Sociedad Espaiiola de de Enfermerfa de Borja Lopez Casanova.
Enfermeria de Urgencias de Urgencias y

y Emergencias Emergencias

Comunicaciones presentadas:

Comunicacién oral:
Gestion ineficaz de la propia salud. )
Autores: de Borja Lopez Casanova, F; Santiago Gomez, M.J; Feito Alvarez, L. y Valentin Rabadan, S.
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Poster:
Secuencia de movilizacién/inmovilizacion de un paciente politraumatizado.
Autores: Jiménez Estrada, M?. C.; de Tovar Fernandez, M?2. M; Rodriguez Lara, M2.P y Lopez Casanova, F.B.

La Fibrilosis Ictus Isquémico.
Autores: Jiménez Estrada, M?. C.; de Tovar Fernandez, M?. M; Rodriguez Lara, M2.P y Lopez Casanova, F.B.

XXII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de  Junio Pamplona Médicos José Ignacio Soriano, Maria Pefia Capuz,
Sociedad Espafola de Medicina  Medicina de Urgencias José Manuel Fernandez Sosbilla, M2 de
de Urgencias y Emergencias y Emergencias la O Quintero de Hita, Francisco Varela

Ruiz, Salomé Taboada Prieto, José Luis
Palma Aguilar; Ricardo Garcia Mora.

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Nt-ProPNB. Utilidad en Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias. Valoracién de su uso actual.
Autores: Garcfa Mora, R.; Taboada Prieto, S.; Pefia Capuz, M.; Varela Ruiz, F.J; Soriano Romero, J1. y Lopez Mancilla, R.

Violencia de género atendida en los Servicios de Urgencias Hospitalarias.
Neumonias diagnosticadas en edad pediatrica en un servicio de Urgencias.
Autores:Soriano Romero, J1; Pefia Capuz, M.; Taboada Prieto, S., Quintero Hita, M., Garcia Mora, R. y Gonzélez Marquez, F.

Evaluar el manejo de la enfermedad cardiovascular en Urgencias.
Autores: Varela Ruiz, FJ; Gonzalez Marquez, F; Fernandez Sosbilla, JM.; Garcia Mora, R.

Estudio descriptivo de mortalidad en el servicio de urgencias de un Hospital Comarcal.
Autores: Lopez Mancilla,R.; Martin Fernandez, N., Garcia Mora, R., Varela Ruiz, F.J; Martinez Ocafia, C. y Gonzélez Marquez, F.

Ciclobenzaprina como precipitante diagnostico de HIC benigna en paciente de 14 afios.
Autores: Lozano Pérez, J.L.; Gbmez Marquez, F; Lopez Mancilla, R. y Ogalla Vera, S.

Evaluar la asistencia del paciente fragil en Urgencias.
Autores: Varela Ruiz, FJ; Palma Aguilar, J.L.; Segovia Rojas, JM.; de la Campa Gestido, A.

10? Reunion de Seguimiento Sociedad Espafiola Octubre Madrid Meédicos Sonia Gallego Lara y Cristina Hijén
del Proyecto Bacteriemia Zero de Medicina

Intensiva, Criticay

Unidades Coronarias

(SEMICYUC)
I Congreso Andaluz de Empresa Publica Octubre Marbella  DUE Sergio Barrientos Trigo y Sara Trigueros Ayala
Emergencias y Catastrofes Hospital Costa del Sol

Comunicaciones presentadas:

Comunicacién Oral:
Protocolizacion de la Atencién a Pacientes con Ictus Isquémico en un Hospital Comarcal.
Autores: Barrientos Trigo, S.; Vizcaino Martinez, T; Chacén Jurado, M. y Trigueros Ayala, S.

XIV Encuentro Internacional Investen Noviembre  Burgos DUE Marfa del Carmen Jiménez Estrada
de Investigacion

Comunicaciones presentadas:

Comunicacién oral:
Resultado de la Protocolizacién del Dolor en un Servicio de Urgencias.
Ponente: Jiménez Estrada, M.C.
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XVI Congreso de SEMES-Andalucia Noviembre Granada  Médicos José Luis Palma Aguilar y José
SEMES Andalucia Manuel Fernandez Sosbilla

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Varén con fiebre, infiltrados pulmonares bilaterales y eosinofilia.
Autores: Palma Aguilar, J.L.; Taboada Prieto, S.; Fernandez Sosbilla, JM.; Varela Ruiz, F; Gonzalez Marquez, F. y Olmedo Rivas, C.

Varén portador de marcapasos con taquicardia.
Autores: Fernandez Sosbilla, JM; Gémez Hernandez, M.; Palma Aguilar, J.L.; Retegui
Garcia de Quesada, G.; Quintero de Hita, M.O. y Pérez Galisteo M.J.

Midriasis unilateral tras contacto con brugmansia arbérea. La importancia de la anamnesis en urgencias.
Autores: Gonzalez Marquez, F; Martinez Laserna, M.D,; Pefia Capuz, M.; Soriano Romero, JI; Varela Ruiz, FJ. y Palma Aguilar, J.L.

4° Congreso Nacional de Asociacion Espafiola Noviembre Coérdoba  DUE Francisco de Borja Lépez,
Enfermeria Coordinadora de Enfermerfa Sergio Barrientos Trigo
de Recursos Materiales Coordinadora de

Recursos Materiales

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Estrategias para la Optimizacion de los Recursos Materiales en el SCCU.
Autores: Lopez Casanova, F.B.; Quintero Solis, M.; Jiménez Estrada, M2 C.; Rodriguez Lara, P; de Tovar Fernandez, M@ .M.

Plan para la Adecuacién de Vias Venosas Periféricas en un Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias.
Autores: Lopez Casanova, F.B.; Quintero Solis, M.; Jiménez Estrada, M? C.; Rodriguez Lara, P; de Tovar Fernandez, M@ .M.

Adecuacién de recursos de material sanitario: El ABC como ayuda a la toma de decision.
Autores: Beltrdn Rodriguez, M.; Hurtado Pedrosa, C.

Presentacion de los resultados Ministerio de Noviembre  Madrid DUE Daniel Barcenas
finales del Proyecto Séneca Sanidad, Politica
Social e Igualdad
XV Congreso de Calidad Sociedad Andaluza de  Noviembre  Almeria DUE, Maria del Carmen Jiménez Estrada,
Asistencial SADECA Calidad Asistencial Médicos Marfa Magdalena de Tovar Fernédndez,

Marfa del Pilar Rodriguez Lara,
Maria Luisa Quintero Solis

Comunicaciones presentadas:

Comunicacion oral:
Abordaje interdisciplinar e interniveles de pacientes crénicos en Urgencias tras implantacion del Plan Comparte.
Autores: Jiménez Estrada, M2.C.; de Tovar Fernandez, M®M.; Rodriguez Lara, M.P. Quintero Solis, M2. L. y Torres Martin, M.

Garantfa de continuidad de cuidados y transferencia del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias a areas hospitalarias.
Autores: Jiménez Estrada, M2.C.; de Tovar Fernandez, M2.M.; Rodriguez Lara, M. P; Quintero Solis, M2, L. y Torres Martin, M.

9° Encuentro de Procesos Agencia de Calidad Diciembre  Sevilla DUE, Maria del Pilar Rodriguez Lara,
Asistenciales Integrados Sanitaria de la Junta Meédicos Francisco de Borja Casanova, Maria
de Andalucia del Carmen Jiménez Estrada y Marfa

Magdalena de Tovar Fernédndez

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Implantacion de un protocolo multidisciplinar e interhospitalario de fibrinolisis en pacientes con ictus isquémico cerebral.
Autores: Rodriguez Lara, M@. P; Lopez Casanova, F. B.; Jiménez Estrada, M2.C. y de Tovar Fernandez, M2 M.
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Jornada sobre Seguridad Consejeria de Salud Diciembre  Malaga DUE, Daniel Barcenas Villegas y Francisco
Transfusional y Trazabilidad Médicos de Borja Lopez Casanova

Publicaciones Cientificas

Bioética en ventilacion mecanica no invasiva. Fundamentos.

Editor: Antonio Esquinas Rodriguez. Editorial Ergén. Madrid. 2010

Capitulo 2. Papel de la VMNI en el manejo de la disnea del paciente terminal: consideraciones clinicas y éticas.
Capitulo 5. Ventilacién no invasiva en etapa final de procesos médicos.

Capitulo 22. Limites de la ventilacién no invasiva: perspectiva ético-clinica.

Capitulo 23. Practica de la VMNI en pacientes con orden de no intubacion.

Guia Esencial de Metodologfa en VMNIL. Editorial Panamericana 2010
Capitulo 25. Humidificacion en VMNI

Ventilacién mecénica no invasiva en paciente con shock séptico por peritonitis fecaloide
secundaria a hemicolectomia derecha por adenocarcinoma de colon.
Revista Iberoamericana de Ventilacion Mecanica No Invasiva. Volumen 5, Nimero 15, Afio 2010.

Revista iberoamericana de VMNI, N° 16, de la Asociacion internacional de VMNL Nota editorial:
Humidificacion activa en el tratamiento de pacientes con insuficiencia respiratoria grave.

Ventilacién mecénica no invasiva en paciente afectado de distrofia miotdnica de Steinert. A propdsito
de un caso y Ventilacion mecanica no invasiva en estatus asmatico con neumonia.
Revista Iberoamericana de Ventilacion Mecénica No Invasiva. Volumen 5, Nimero 14, Afio 2010.Pags. 33 a 37 y 38 a 41.

Neumonia diagnosticadas en edad pediatrica en Servicio de Urgencias; Evaluacion de reconsultas en un Servicio
de Urgencias hospitalario y Evaluar el manejo de la enfermedad cardiovascular en Urgencias.
Publicados en el libro “Urgencias al rojo” del XXII congreso de SEMES Nacional, SANED, Junio 2010.

Gestién Ineficaz de la Propia Salud. Autores: Lépez Casanova, F. By Feito Alvarezl.
Revista Index de la Sociedad Espafiola de Enfermerfa de Urgencias y Emergencias.

Cura Paliativa. Autores: Ramirez Martin, FJ; Trujillo Montalban, M. y Guerra Rodriguez, S.
Revista Higia.

La Fibribolisis Ictus Isquémico. Autores: Jiménez Estrada, M2.C.; de Tovar Fernandez,M2.M.; Rodriguez Lara, M2.R y Lépez Casanova, F.B.
Libro del congreso de la Sociedad Espafiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencias SEEUE.

Proyectos de Investigacion

Estudio Multicéntrico sobre Fibrilacion Auricular en los Servicios de Urgencias y Emergencias de Andalucia, FASEMA.

Estudio Multicéntrico de la Enfermedad Tromboembdlica Venosa.

Premios

Premio a la comunicacion oral més votada en el XXII Congreso de la Sociedad Espafiola de
Urgencias y Emergencias al trabajo ‘Gestién ineficaz de la propia salud"
Autores: Lopez Casanova, F.B.; Santiago Gémez, M.J; Feito Alvarez, L. y Valentin Rabadan, S.

Accésit Enfermerfa Joven del Colegio Oficial de Enfermeria de Sevilla al trabajo 'Caso
clinico: aplicacion del proceso enfermero en una cura paliativa'.
Autores: Guerra, S.; Trujillo, M. y Ramirez F..
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Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Docentes
Curso de Soporte Hospital San Juan de Mayo Bormujos  Residentes Coordinadora de la accion
Vital Avanzado Dios del Aljarafe formativa: Olga Rufo Tejeiro.

Docentes: Flora Villarrasa Clemente,
Victor Jorge Amigo, Consuelo Pereira
Delgado, Enrique Almagro Jiménez,
Maria José Martinez Roda.

Titulo Entidad organizadora  Fecha Dirigido a Asistentes
II Curso Internacional de Coordinacion Febrero Granada ~ Médicos Fernando Maroto Montserrat
Coordinacion de Transplantes Autondmica de

Trasplantes de

Andalucia
XIV Curso Tedrico Practico de Fundacion Febrero Valencia Médicos Victor Jorge Amigo y Sonia Gallego Lara
Control Total de la Via Aérea Internacional para

la Docencia e

Investigacion en la
Via Aérea (FIDIVA)

Compromiso con la Janssen-Cilag Marzo Amberes  Médicos Carmen Pérez Paredes
investigacion
11° Curso Practico Fresenius Marzo Caceres Médicos Cristobal Colon Pallarés

sobre Tratamientos de
Depuracién Extrarrenal

142 Conferencia Internacional Dr. Jesus Villar y Dr. Abril Zaragoza  Médicos Flora Villarrasa Clemente y

sobre Ventilacion Mecanica Arthur Slutsky Ana Barrero Aimoddvar

XI Curso Practico sobre Centro de Cirugfa Abril Céceres Médicos Cristobal Coldn Pallarés

Tratamientos de Depuracion de Minima Invasion

Extracorporea de Céceres

V Conferencia Internacional Ministerio de Sanidad  Junio Madrid Médicos Sonia Gallego Lara y Ana Barrero Aimodévar
de Seguridad del Paciente. y Politica Social

Infeccion relacionada con
la atencion sanitaria y
resistencia antimicrobiana

XLV Congreso Nacional Sociedad Espafiola de  Junio Malaga Médicos Carmen Pérez Paredes
de la Semicyuc Medicina Intensiva,
Critica y Enfermedades
Coronarias
10° Encuentro de Seguridad Observatorio de Septiembre  Sevilla Médicos Sonia Gallego Lara
Seguridad del Paciente
de Andalucfa
Master en Bioética Noviembre ~ Sevilla Médicos Carmen Pérez Paredes y Flora

Villarrasa Clemente
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X Curso de técnicas opticas Fundacion Noviembre  Madrid Médicos Flora Villarrasa Clemente y
en anestesia cuidados Internacional para Ana Barrero Almoddévar
criticos y urgencias la Docencia e

Investigacion en la
Via Aérea (FIDIVA)

15° Congreso de la Sociedad SADECA Noviembre ~ Almeria Personal Carmen Pérez Paredes y Sonia Gallego Lara
Andaluza de Calidad Asistencial sanitario
Comunicaciones presentadas:
Comunicaciones orales:
Seguridad y satisfaccion en la practica de CPRE bajo sedacion profunda.
Autores: Pérez Paredes, C.; Barrero Almoddvar, A.; Jorge Amigo, V,; Maroto Monserrat, F; Gallego Lara, S. y Villarrasa Clemente, F.

Protocolo de seguridad en la Administracion de farmacos intravenosos de alto riesgo en una Unidad de Cuidados Intensivos.

Autores: Gallego Lara, S.; Barrero Aimodévar, A.; Maroto Monserrat, F; Coldn Pallarés, C.; Rufo Tejeiro, O. y Jorge Amigo,V.
Proyectos de investigacion

Estudio poblacional prospectivo sobre candidemia (fungemia) en Espafia (Estudio CANDIPOP).

Estudio multicéntrico realizado en colaboracién con dos grupos de estudio de la SEIMC, el GEIH y GEMICOMED.

Coordinadores: Ruiz Camps, 1; Cuenca Estrella, M.; Padilla Ortega, B. y Garnacho Montero, J.

Promotor del estudio: Fundaciéon SEIMC-GESIDA

Miembros del equipo de investigacion: Fernando Maroto Monserrat y Ménica Chavez Caballero.

PROYECTO BACTERIEMIA ZERO.

Programa para reducir las bacteriemias por catéteres venosos centrales en las UCI del SNS.

Promueve el proyecto: Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, Organizacion Mundial de la Salud, CCAA.

Coordinacion técnica: Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Critica y Unidades Coronarias

Miembros el equipo de investigacion: Sonia Gallego Lara y Cristina Hijon.
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Titulo Entidad organizadora Dirigido a Asistentes
15° Curso de Instructores en Grupo Madrilefio Enero Madrid Médicos Marfa José Martinez Roda
RCP Pediatrica y Neonatal de RCP Pediatrica.
Asociacion Espafiola
de Pediatria
III Curso sobre avances en Hospitales Enero Sevilla Médicos Carmen Torres Gonzélez de Aguilar
Neumologia Pediatrica Universitarios Virgen y Maria José Martinez Roda
Macarena y Valme
Introduccion a la teoria, Marzo Granada  DUE Marisa Pedrefio, Pilar Belloso

evaluacion y tratamiento de

la integracién sensorial

XV Reunion de la Sociedad Espafiola de  Abril Sevilla Meédicos Carmen Jover Pereira, Cristina
Sociedad Espaiola de Urgencias de Pediatria Mufioz, Alberto Varona Garcia
Urgencias de Pediatria
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Comunicaciones presentadas:

Poster:

Analisis de los pacientes derivados desde un hospital comarcal al hospital de referencia. Experiencia en los afios 2007-2009.

Autores: Varona Garcfa, A.; Martinez Roda, M.J; Torres Gonzélez de Aguilar, C.; Mufioz

Yribarren, M.C.; Nieto Gamiz, I; Jover Pereira, M.C. y Garcia Garmendia, J.L.

Manejo de neumonfas atendidas en un hospital comarcal: nuestra experiencia.

Autores: Varona Garcfa, A.; Torres Gonzélez de Aguilar, C.; Martinez Roda, M.J; Mufioz Yribarren, M.C. ; Nieto Gamiz, L. y Jover Pereira, M.C.
Curso de Urgencias Junio Bilbao Médicos Alberto Varona Garcfa, Cristina Mufioz
Pediatricas de la Academia
Americana de Pediatria
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Entidad organizadora Dirigido a Asistentes
XXII Curso de Arritmias y Sociedad Espafiola Febrero Getafe Médicos Gabriel Retegui de Quesada
Electrofisiologia Clinica de Cardiologia
Valvuloplastia mitral. Estudio Hospital Universitario  Febrero Sevilla Médicos Mariano Ruiz Borrell
ecografico de la valvula mitral Virgen Macarena
I Jornadas en Area Hospitalaria Marzo Sevilla Médicos Adrian Revello Bustos
Prevencién Secundaria y Virgen Macarena.
Rehabilitacion Cardiaca Sociedad Espafiola
de Cardiologia
IX Reunion Anual de la Sociedad Espafiola Abril Valencia Médicos Rocio Pérez Yglesias y Adrian Revello Bustos
Seccion de Electrofisiologia de Cardiologia
y Arritmias de la SEC
I Jornada de Cuantificacion Philips Abril Sevilla Médicos Mariano Ruiz Borrell, Jesuis Marin Morgado
de la Imagen Cardiaca
Il Jornadas de la Abril Sevilla Médicos Servicio de Cardiologia
Imagen Cardiaca
Congreso Nacional de Asociacion Espafiola Mayo Mélaga DUE M@ Gracia Garcfa Barrera
Enfermeria en Cardiologia de Enfermerfa en
Cardiologia

Comunicaciones presentadas

Poster:
Traslado de Pacientes de Riesgo en Ambulancia Medicalizada con Enfermera.
Autores: Garcfa Barrera, M2.G.; Jiménez Quintana, M.; Redafio Ponce, 1. y Luna Rodriguez, E.
XLV Congreso Sociedad Sociedad Andaluza Mayo Cérdoba Médicos Adrian Revello Bustos, Gabriel
Andaluza de Cardiologia de Cardiologia Retegui de Quesada, Mariano
Ruiz Borrell, Sandra Ogalla
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Comunicaciones presentadas
Péster:
Evaluacion desde la perspectiva de género del control lipidico en pacientes con enfermedad coronaria.
Autores: Retegui de Quesada, G.; Gonzalez Becerra, C.; Ogalla, S.; Aparicio Santos, R.; Vallejo Maroto, [; Fernandez Moyano, A. y Ruiz Borrell, M.
Curso de diabetes Casa del Corazoén. Mayo Madrid Médicos Mariano Ruiz Borrell'y Jesus Marin Morgado
Sociedad Espafiola
de Cardiologia

XXIV Curso y Reunion Anual Asociacion Espafiola Junio Madrid Médicos Begofia Pérez Cano

de Imagen Cardiaca de Imagen Cardiaca

ESC Congress 2010 European Society Agosto Estocomo  Médicos Mariano Ruiz Borrell y Adrian Revello Bustos
of Cardiology

Congreso de las Enfermedades Sociedad Espafiola Octubre Valencia Meédicos Mariano Ruiz Borrell

Cardiovasculares 2010 de Cardiologia

Proyectos de Investigacion
AVANCE. Cardiopatia Isquémica estable. Estudio multicéntrico.
Seccién de Cardiologia Clinica y Extrahospitalaria de la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Estudio patrocinado por Menarini.
Miembros del equipo de investigacion:
Adrian Revello Bustos y Mariano Ruiz Borrell.
RACFA. Registro Andaluz de Calidad en el manejo de la Fibrilacion Auricular.
Sociedad Andaluza de Cardiopatia y Servicio Andaluz de Salud.
Miembros del equipo de investigacion:
Grabriel Retegui de Quesada y Jesus Marin Morgado.

(Z/D/?z%ué

Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Docentes

Curso de Libre Configuraciéon Hospital San Juan de Enero Bormujos  Alumnos de  Coordinador del curso:
Técnicas Diagnésticas Dios del Aljarafe Medicinay  Francisco José Garcia Fernandez
y Terapéuticas en Enfermeria  Docentes:

Aparato Digestivo Yolanda Torres Dominguez,

Francisco Javier Alcazar Guijo

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
5TH European Crohn’s and European Crohn’s and  Febrero Praga Médicos Francisco Javier Mendoza Olivares,
Colitis Organisation Congress Colitis Organisation Yolanda Torres Dominguez
Comunicaciones presentadas
Poster:

Epidemiological Prospective Study in Inflamatory Bowel Disease in Aljarafe Region (Seville).

Autores: Torres Dominguez, Y., Mendoza Olivares, FJ.; Garcia Fernandez, FJ.; Alcazar Guijo, FJ;. Infantes Hernéndez, JM. y Pifiar Moreno, A.
Poster:

Usefulness Of Oral Beclometasone Dipropionate To Induce Remission In Active Ulcerative Colitis Patients: Results From The RECLICU Study.
Autores: Torres Dominguez, V.
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Péster:
Prospective study and adverse affects in treatment with azathioprine in Crohn disease.
Autores: Torres Dominguez, Y., Mendoza Olivares, FJ; Garcia Fernandez, FJ.; Alcézar Guijo, FJ;. Infantes Hernandez, J.M. y Pifiar Moreno, A.

42 Edicién Diploma Superior de  Fundacion para Marzo Online Médicos Yolanda Torres Dominguez y José
Metodologia de la Investigacion la Formacion Manuel Catalan Ramirez

Médica Colegial
Reunién Anual de la Asociacion  Asociacion Espafiola Marzo Madrid Médicos Francisco Javier Alcazar Guijo

Espaiiola de Gastroenterologia de Gastroenterologfa

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Utilidad de la beclometasona dipropionato oral como tratamiento para la induccién de la remisién en colitis ulcerosa activa en la practica clinica.
Autores:Torres Dominguez, Y.

VII Curso Internacional Servicio de Digestivo.  Abril Pamplona Médicos Francisco Javier Alcazar Guijo,
de Endoscopia Digestiva Clinica Universidad Francisco José Garcia Ferndndez
Terapéutica “Resolucion de Navarra. y Yolanda Torres Dominguez

de problemas en
Endoscopia Digestiva”

Curso Bianual de GETECCU (Grupo Abril Cordoba Médicos Francisco Javier Alcazar Guijo

Actualizacién en Enfermedad Espafiol de Trabajo en

Inflamatoria Intestinal Enfermedad de Crohn
y Colitis Ulcerosa)

Digestive Disease Week AGA (American Mayo New Médicos Francisco Javier Mendoza Olivares,
Gastroenterological Orleans Francisco Javier Alcazar Guijo y
Association) (USA) José Manuel Catalan Ramirez

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Usefulness Of Oral Beclometasone Dipropionate To Induce Remission In Active Ulcerative Colitis Patients: Results From The RECLICU Study.
Autores: Torres Dominguez, VY.

Falk Symposium - From Falk Foundation Junio Brno Médicos Francisco José Garcia Fernandez
Chronic Inflamation to Cancer (Republica

Checa)
Semana de las Enfermedades Sociedad Espafiola de  Junio Santiago de  Médicos Yolanda Torres Dominguez, Francisco
Digestivas Patologias Digestivas Compostela José Garcfa Fernandez y José

Manuel Infantes Hernandez

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Colitis Ulcerosa en la Senectud: Diferencias Clinicas y Evolutivas.
Autores: Torres Dominguez, Y. Garcfa Fernandez, F.J,; Alcazar Guijo, FJ; Infantes Hernandez, JM.; Catalan Ramirez, JM y Mendoza Olivares, F..

Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la enfermedad de Crohn en relacion con la edad de inicio.
Autores: Torres Dominguez, Y. Garcfa Fernandez, F.J; Catalan Ramirez, JM ; Infantes Hernandez, JM.; Alcazar Guijo, FJ. y Mendoza Olivares, F.J.

Intolerancia a la lactosa del adulto. Una vision de la situacion actual.
Autores: Torres Dominguez, Y, Garcia Fernandez, F.J; Catalan Ramirez, JM ; Infantes Hernandez, JM.; Alcazar Guijo, FJ. y Mendoza Olivares, F.J.
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Falk Simposium Falk Foundation Agosto Pekin Médicos Ninguno

(China)

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Clinical and epidemiological characteristics of Crohn’s disease, depending on age at onset.
Autores: Torres Dominguez, Y., Mendoza Olivares, FJ.; Garcia Fernandez, FJ.; Alcézar Guijo, FJ;. Infantes Hernandez, J.M. y Pifiar Moreno, A.

Duodenal histologic alterations in lactose intolerance.
Autores: Torres Dominguez, Y., Mendoza Olivares, FJ.; Garcia Fernandez, FJ.; Alcézar Guijo, FJ;. Infantes Hernandez, J.M. y Pifiar Moreno, A.

Epideniological prospective study in inflammatory bowel disease in Aljarafe region (Seville).
Autores: Torres Dominguez, Y., Mendoza Olivares, FJ; Garcia Fernandez, FJ.; Alcdzar Guijo, FJ;. Infantes Herndndez, JM. y Pifiar Moreno, A.

Gastro 2010 (UEGW/WCOG) EUGF (European QOctubre Barcelona Médicos José Manuel Infantes Hernandez,
United Yolanda Torres Dominguez y
Gastroenterology Francisco Javier Mendoza
Federation)

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Clinical and epidemiological characteristics of Crohn’s disease, depending on age at onset.
Autores: Torres Dominguez, Y., Mendoza Olivares, FJ; Garcia Fernandez, FJ.; Alcézar Guijo, F.J;. Infantes Hernandez, J.M. y Pifiar Moreno, A.

Curso Avanzado Teérico- Asociacion Espafiola Noviembre — Caceres Médicos José Manuel Infantes Hernédndez, Yolanda
Practico de Diseccion de Gastroenterologfa Torres Dominguez, Francisco José Garcia
Endoscépica Submucosa Hernéndez y Francisco Javier Mendoza

Proyectos de Investigacion

Safety of H1-N1 influenza vaccine in pacients with IBD treated with inmunomodulators.
Investigador Principal: Yolanda Torres Dominguez.
Promotor GETECCU (Grupo Espafiol de Trabajo en Enfermedad de Crohn y Colitis Ulcerosa)

Radiation During ERCP
Investigador Principal: Francisco José Garcia Hernandez.
ESGE (European Society of Gastrointestinal Endoscopy)

Preparacién para la colonoscopia empleada en los centros sanitarios espafioles.

Investigador Principal: Francisco José Garcia Hernandez.

Promotor: Hospital Universitario Central de Asturias

Investigador Principal: Francisco José Garcfa Hernandez y Mercedes Gomez Hernandez (Residente de Medicina Interna)

CELLERIX

(Estudio multicéntrico fase I-lla para evaluar la seguridad y eficacia de células madre expandidas derivadas de tejido adiposo

alogénico (eASCs) (Cx601) para el tratamiento de las fistulas perianales complejas en la enfermedad perianal de Crohn)

EudraCT: 2008-007445-31

Investigadora: Yolanda Torres Dominguez, monitora ciega del ensayo para los pacientes incluidos en el Hospital Universitario Virgen Macarena.

Publicaciones Cientificas

Usefulness of oral beclometasone dipropionate in the treatment of active ulcerative colitis in clinical
practice. The RECLICU Study. Publicado en Journal of Crohn's and Colitis; 2010.
Autora: Torres Dominguez. Y.

ERCP in complete situs inversus viscerum using a “mirror image” technique. Publicado en Endoscopy
2010;42:E316-E317.
Autor: Garcia Hernandez, F.J.
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Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Docentes
Grado de Enfermeria Escuela Universitaria 2010 Bormujos  Alumnos Profesores Asociados EUESID: Ignacio Vallejo
de Enfermeria San (Sevilla) universitarios  Maroto, Antonio Fernandez Moyano, Rocio
Juan de Dios Fernandez Ojeda y Javier Fernandez Rivera
Materias impartidas:

Estructura y funcién del cuerpo humano: aspectos funcionales.

Semiologia y propedéutica clinicas.

Fisiologfa.

Fisiopatologia.
Curso de Libre Configuracién Hospital San Juan Febrero/  Bormujos  Alumnosde  Coordinador docente:
Gestion Clinica centrada de Dios del Aljarafe. Marzo (Sevilla) Medicina, Antonio Fernandez Moyano
en el paciente Universidad de Sevilla Enfermerfa Docente:

y Farmacia José Luis Garcfa Garmendia

Curso de Libre Configuraciéon Hospital San Juan Marzo/ Bormujos  Alumnosde  Coordinadores docentes: Antonio Fernandez
Tuberculosis, diagnéstico y de Dios del Aljarafe. Abril (Sevilla) Medicina y Moyano y Ana Marfa Mata Martin
tratamiento. Abordaje Integral Universidad de Sevilla Enfermeria Docentes: Consuelo Pereira Delgado y
y continuidad asistencial Javier Fernandez Rivera
Curso de Actualizacion Hospital San Juan de Mayo/ Bormujos  Medicinay  Antonio Fernandez Moyano
en la Atencioén al Paciente Dios del Aljarafe Diciembre Enfermeria
Paliativo Oncolégico
Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
II Congreso Nacional Conselleria de Febrero Santiagode  Médicos Antonio Fernandez Moyano y
de Atencion Sanitaria Sanidade de Galicia Compostela César Palmero Palmero.

al Paciente Crénico

Comunicaciones presentadas:

Comunicacion oral:

Calidad de vida para enfermos cronicos: desarrollo de un modelo de atencion sanitaria compartida.

Autores: Vallejo Maroto, I; Fernandez Moyano, A.; Péez Pinto, J.M.; Tarilonte Delgado, M.A.; Alemany Lasheras, F.J. y Gonzéalez Limones, S.

XXVI Congreso de la Sociedad Sociedad Andaluza Mayo Sevilla
Andaluza de Medicina de Medicina
Interna (SADEMI) Interna (SADEMI)

Médicos

Mercedes Gomez Hernandez

Mesa redonda:

Nuevos retos para el internista en el manejo del paciente con demencia.
Moderador: Antonio Fernandez Moyano

Comunicaciones presentadas:

Comunicacion oral:

Caracterizacion de los pacientes con diagnéstico de Gripe A atendidos en un Hospital Comarcal.

Autores: Garcia Guzman, D,; de la Rosa Morales, R. y Delgado de la Cuesta, J.
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Analisis clinico-epidemiolégico de los casos de neumonia de adquisicion comunitaria ingresados
en un Hospital Comarcal durante el periodo de pandemia de Gripe A.
Autores: Gomez Hernandez, M.; de la Rosa Morales, R. y Delgado de la Cuesta, J.

Predictores de mortalidad en pacientes ingresados por neumonia comunitaria en un Hospital Comarcal.
Autores: Gomez Herndndez, M.; de la Rosa Morales, R.; Escorial Moya, C. y Delgado de la Cuesta, J.

Fibrinolisis en el Ictus una realidad en un Hospital Comarcal. Programa Teleictus.
Autores: Ramos Guerrero, A.; Fernandez Rivera, J.; Romero Rivero, M.; Espinosa Calleja, R;
Pereira Delgado, C.; Palomino, A.; Jiménez, D. y Fernandez Moyano, A.

Protocolo de manejo multidisciplinar de uveitis en un hospital de tercer nivel: una experiencia de dos afios.
Autores: Benticuaga Martinez, M.; Mantrana Bermejo, M.; Alvarez Alcina, M.; Palmero Palmero, C.;
Aznérez Lépez, N.; Tena Sempere, E.; Fernandez Moyano, A. y Castillon Torre L.

Anélisis del protocolo de evaluacién de la dispepsia desde Atencién Primaria en el Area Sanitaria del Aljarafe de Sevilla.
Autores: Fernandez Rivera, J; Ramos Guerrero, A.; Garcia Fernandez, F; Conde Guzman, C.; Fernandez
Ojeda, R.; Escorial Moya, C.; Marin Fernandez, Y. y Fernandez Moyano, A.

Péster:

Derivacion y validacién de un nuevo modelo pronéstico para pacientes pluripatolégicos: Indice Profund.

Autores: Bernabeu Wittel, M.; Ollero Baturone, M.; Moreno Gavifio, L.; Baron Franco, B.;

Ramos Cantos, C.; Fernandez Moyano, A.y Escalera Zaldive, A.

En representacion de los investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente Pluripatolégico y Edad Avanzada. SEMI

Efecto del tratamiento no broncodilatador sobre la supervivencia en pacientes pluripatolégicos con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.
Autores: Lugue Amado, C.; Ferndndez Moyano, A.; Galindo Ocafia, J; Rodriguez Martinez, V; Rincén Gémez, M.; Godoy M. y Aguayo Canela, M.
En representacion de los investigadores del Proyecto PROFUND. Grupo de Paciente Pluripatolégicos y Edad Avanzada. SEMI

Estudio descriptivo de la poblacion con criterios de terminalidad atendidos en un Hospital Comarcal sin Unidad de Cuidados Paliativos.
Autores: Delgado de la Cuesta, J. y Escorial Moya, C.

Manejo de pacientes con criterios de terminalidad en un hospital sin Unidad de Cuidados Paliativos.
Autores: Delgado de la Cuesta, J. y Escorial Moya, C.

Control de la tuberculosis en el Distrito Aljarafe. Evaluacion de una estrategia.
Autores: Mata Martin, A.; Luna Sanchez, A.; Romero Romero, B.; Expdsito Garcia, S. y Ferndndez Moyano, A.

Masa dsea en hombres y mujeres con fractura de cadera.
Autores: Escorial Moya, C.; Montoya Garcfa, M.; Fernandez Ojeda, R.; Vazquez Gamez, M.; Moruno Garcia, R. y Pérez Cano, R.

Hombres y mujeres con fractura de cadera: vitamina D, PTH y hormonas sexuales.
Autores: Escorial Moya, C.; Montoya Garcia, M.; Fernandez Ojeda, R.; Vazquez Gamez, M.; Moruno Garcfa, R. y Pérez Cano R.

Valoracion de los niveles de masa ¢sea en mujeres jovenes con antecedente materno de fractura del extremo distal del radio.
Autores: Fernandez Ojeda, R.; Moruno, R.; Escorial Moya, C.; Miranda, M.; Montoya, M.; Vazquez, M. y Pérez Cano, R.

Mujeres con fractura del extremo distal del radio (EDR): prevalencia de osteoporosis y de fracturas por fragilidad previas.
Autores: Fernandez Ojeda, R.; Moruno, R.; Escorial Moya, C.; Miranda, M.; Montoya, M.; Vazquez, M. y Pérez Cano, R.

Caracteristicas clinicas y terapéuticas de los pacientes que ingresan en nuestro centro con fractura de cadera.
Autores: Fernandez Ojeda, R.; Escorial Moya, C.; Conde Guzmaén, C.; Marin Fernandez, Y.; Mata
Martin, A.; Alvarez Alcina, M.; Fernandez Rivera, J. y Fernandez Moyano, A.

Resultados en hospitalizacion y en consultas de un Programa de Continuidad Asistencial

entre el Distrito y el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe.

Autores: Benticuaga Martinez, M.; Fernandez Moyano, A ; Alvarez Alcina, M; Vallejo Maroto, 1;
Palmero Palmero, C.; Fernandez Ojeda, R.; Escorial Moya, C. y Gomez Herndndez, M.
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XIV Congreso de la Sociedad Espafiola Mayo Barcelona Médicos Rafael de la Rosa Morales
Sociedad Espaiiola de de Enfermedades

Enfermedades Infecciosas Infecciosas y

y Microbiologia Clinica Microbiologfa Clinica

Comunicaciones presentadas:

Comunicacion oral:

Neurolisteriosis en adultos de Andalucia.

Autores: Luque, R.; Valiente, A,; Corzo, JF; Ruiz-Mesa, J.D.; Mérquez, M.; Torre-Cisneros, J; Guerrero, F; Ruiz, A.; Garcia, C.; Mohamed,
O; Borrachero, C.; Vergara, A; Mufioz, L.; Tirado, R.; Raffo, M.; Franco F.; de la Rosa, R.; Sdnchez-Porto, A. y de la Torre, J.

Peritonitis bacteriana espontanea por Listeria monocytogenes.
Autores: Lugue Marquez, R.; Ruiz, A.; Guerrero, F; Marquez, M.; Valiente, A.; Mohamed, O, Vergara, A.; Corzo, J; Garcfa, C.; Ruiz-
Mesa, J.D; Lara, R.; Creagh, R.; Mejias, I; Raffo, M.; Franco, F; Mufioz, L.; Sdnchez-Porto, A.; de la Torre, J. y de la Rosa, R.

Caracteristicas generales de la infeccién por Listeria monocytogenes en adultos de Andalucia (ESTUDIO LISAND).
Autores: Luque Marquez, R.; Galvez, J; Corzo, J; Ruiz-Mesa, J.D.D; Lara, R.; Méarquez, M.; Lopez-Ruz, M.A; Ruiz, A.; Guerrero, F;
Mohamed, O.; Vergara, A.; Borrachero, C.; Mufioz, L.; Tejero, R.; Raffo, M.; Franco, F; Sanchez-Porto, A.; de la Torre, J. y de la Rosa R.

Reunioén Cientifica de Sociedad Andaluza Noviembre  Antequera ~ Médicos Ricardo Espinosa Calleja. Rafael de la Rosa
Otoio de la SADEMI de Medicina Interna Morales, Maria Jesuis Romero Rivero

Comunicaciones presentadas:

Comunicacién oral:
Vardn de 63 afios con disnea, disfonfa y sindrome constitucional.
Autores: Gomez, M.; Espinosa Calleja, R.; de la Rosa Morales, R. y Romero-Rivero, MJ.

XXXI Congreso Nacional Sociedad Espafiola Noviembre  Oviedo Médicos
de la Sociedad Espaiiola de Medicina Interna
de Medicina Interna

Comunicaciones presentadas:

Comunicacién oral:
Utilidad de los predictores de mortalidad en pacientes ingresados por neumonfa comunitaria en un hospital comarcal.
Autores: Gomez, M.;de la Rosa, R.; Escorial, C. y Delgado, J.

Factores de riesgo de fractura de cadera: vitamina D, PTH y hormonas sexuales en ambos géneros.
Autores: Escorial Moya, C.; Montoya Garcfa, M.; Delgado de la Cuesta, J; Ferndndez Ojeda, R.; Vazquez Gamez, M. y Pérez Cano R.

Baja mortalidad atribuible a la pandemia de gripe A en un hospital comarcal.
Autores: Garcfa, D.; de la Rosa Morales, R. y Delgado de la Cuesta, J.

Impacto de la pandemia de gripe A sobre los casos de neumonia de adquisicién comunitaria ingresado en un hospital comarcal.
Autores: Gomez, M.; de la Rosa Morales, R y Delgado de la Cuesta, J.

El valor de la Procalcitonina sérica no predice mortalidad global en nuestro hospital comarcal.
Autores: Delgado de la Cuesta, J.; de la Rosa Morales, R.; Salas Herrero, E.; Maroto Montserrat, F. y Escorial Moya, C.

Poster:
Modelo interniveles para la atencion de pacientes terminales en un area sanitaria sin Unidad de Cuidados Paliativos.
Autores: Delgado de la Cuesta, J. y Escorial Moya, C.

Abordaje de los pacientes terminales en un Hospital Comarcal sin Unidad especifica de Cuidados Paliativos ni Hospitalizacién Domiciliaria.
Autores: Escorial Moya, C. y Delgado de la Cuesta, J.
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Proyectos de investigacion

PAHFRAC

(Ensayo clinico randomizado doble ciego de hierro carboximaltosa intravenoso con o sin eritropoyetina para la
prevencion de transfusiones de concentrados de hematfes en el perioperatorio de fractura de cadera)
Investigadores cols: Dra. Aparicio, Dr. Espinosa

Grupo de Trabajo FEMI “Paciente pluripatolégico y Edad avanzada”

IMPACTO

(Implantacién del Plan de Asistencia Continuada a pacientes pluripatolégicos. Impacto sobre la
evolucion natural de la enfermedad, el deterioro funcional y la calidad de vida)

Investigadores cols: Dr. Vallejo, Dr Fdez Moyano

Beca Instituto Carlos Il y Fundacion Progreso y Salud de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucfa.

PUMEA

Estudio sobre utilizacion inapropiada de medicamentos en pacientes de edad avanzada hospitalizados
en servicios de Medicina Interna de diferentes Hospitales Espafioles (EC-10-068)

Investigador principal : Dr Fernandez Moyano y cols: Dr. De la Rosa. Dra Benticuaga . Dra Gémez .
Direccion General de Farmacia.

Premios

2° Accésit a la Mejor Comunicacion en los Premios San Juan de Dios a la Excelencia Investigadora 2010 al trabajo
Gastrostomia Endoscépica Percutanea: experiencia a lo largo de seis afios en un hospital comarcal.
Autoras: Reyes Aparicio Santos y col.

Premio a la Mejor Tesis Doctoral en los Premios San Juan de Dios a la Excelencia Investigadora 2010 al trabajo
Estudio de masa 6sea en mujeres jovenes hijas de pacientes con fractura de extremo distal del radio.
Autora: Rocio Fernandez Ojeda.

Publicaciones Cientificas

Evaluacion de una estrategia para el control de la tuberculosis en un Distrito de Salud andaluz.
Autores: Lunas Sanchez, A.; Romero Romero, B.; Expdsito Garcia, S.y Mata Martin, A.M2.
Publicado en Revista Espafiola de Salud Publica 2010 . En-feb; 84 (1) :71-8 .

Asistencia integral y recuperacion funcional en Unidades de Media Estancia.
Autor: Fernandez Moyano, A. Publicado en Rev Clin Esp 2010 Jan; 210 (1) 20-2

Reliability of different criteria in identifying end-of-life trajectory of patients with chronic medical diseases. PALIAR Project.
Autores: Bernabeu Wittel, M.; Ruiz Cantero, A.; Murcia Zaragoza, J.; Herndndez Quiles, C; Bardn Franco, B.; Ramos Cantos,
C.; Nieto Martin, M.D;; Fernandez Lopez, A.; Fernandez Moyano, A.; Moreno Gavifio, L. y Ollero Baturone, M.

Publicado en Rev Esp Geriatr Gerontol. 2010 Jul-Aug;45(4):203-12. Epub 2010 Apr 22.

Percepcién de continuidad asistencial. Conocer para actuar.
Autores: Fernandez Moyano, A. y Ollero Baturone, M.
Publicado en Rev Esp Salud Publica. 2010 Jul-Aug;84(4):349-51.

A multi-institutinal, hospital-based assessment of clinical, functional, sociofamilial and heastlh-care characterisitics of polypathological patients (PP).
Autores: Bernabeu Wittel, M.; Baron Franco, B.;Murcia Zaragoza, J.; Fuertes Martin, A.; Ramos

Cantos, C., Ferndndez Moyano, A.; Galindo, F.J. y Ollero Baturone, M.

Aceptada en Archive Gerontol Geriatr.

Development of a new predictive model por polypathological patients. The PROFUND index.

Autores: Bernabeu Wittel, M.; Ollero Baturone, M.; Moreno Gavifio, L.; Baron Franco, B.; Fuertes Martin,
A.; Murcia Zaragoza, J.; Ramos Cantos, C.; Aleman Martin, A. y Fernandez Moyano, A.

Aceptada en European Journal Internal Medicine
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Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Docentes

Curso de Libre Configuraciéon Hospital San Juan de Marzo/ Bormujos  Alumnos de Medicina Consolacion Rodriguez
Tuberculosis, Diagnéstico y Dios del Aljarafe Abril y Enfermeria de la Matute, Beatriz Romero
Tratamiento. Atencion integral Universidad de Sevilla Romero, Cinta Olmedo Rivas,
y continuidad asistencial Rocio Santiago Villalobos

Temas tedricos impartidos:

Diagnéstico radiolégico. Radiologia convencional.
Docente: Consolacion Rodriguez Matute.

Técnicas instrumentales de diagndstico de infeccion TBC.
Docente: Cinta Olmedo Rivas

Principales aspectos del tratamiento inicial.
Docente: Beatriz Romero Romero

Complicaciones del tratamiento.
Docente: Rocio Santiago Villalobos

Programa RED EPOC. Boeringher Mayo Sevilla Médicos de Atencion Consolacién Rodriguez Matute
Resolviendo la deteccién Primaria
precoz de la EPOC

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
XXXVI Congreso Neumosur Asociacion de Marzo Sevilla DUE Nieves Oropesa Pazo,
Neumologia y Cirugia Encarnacion Pozo Gémez

Toréacica del Sur

Comunicaciones presentadas

Poster:
USO DE VENTILACION MECANICA EN PACIENTES CON ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA
Autoras: Pozo Gémez, E.M. y Oropesa Pazo, N.

Curso de Ecobroncoscopia EBUS Junio Madrid Médicos Consolacion Rodriguez, Cinta Olmedo Rivas
43° Congreso Nacional SEPAR Sociedad Espafiola Junio A Corufia  Médicos Antonio Hernédndez, Rocio Santiago

de Neumologia y Villalobos, Consolacién Rodriguez,

Cirugia Toracica Manuel Arenas, Cinta Olmedo Rivas

Comunicaciones presentadas

Poster:
Puntos de corte del ACT (Asthma Control Test) en relacién con los grados de control de la GINA 2006
Autores: Romero Romero, B. Grupo Asma Neumosur.

Relacion del ACT (asthma control test) con la funcion pulmonar y el xido nitrico exhalado
(FeNO), en relacion con los grados de control de la GINA.
Autores: Romero Romero, B. y Mellado Martin, L. Grupo Asma Neumosur.

Comunicacion oral:
Punciones de lesiones localizadas pleuropulmonares y en la pared toracica con control ecografico en una unidad de técnicas neumoldgicas.
Ponente: Arenas Gordillo, M.
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Proyectos de investigacion

Medicién del oxido nitrico como marcador de inflamacion de la via aérea. Estudio para la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugfa Toréacica.
Investigadora: Beatriz Romero Romero.

Ensayo clinico nacional multicéntrico: Valor prondstico del angioTC de térax en pacientes estables
hemodinanicamente con TEP aguda sintomatica (estudio PROTECT).
Miembro del equipo de investigacién: Consolacion Rodriguez Matute.

Publicaciones cientificas

Testing for occult cancer in patients with pulmonary embolism: results from a screening program
and a two-year follow-up survey. Thromb Res. 2010 Jan;125(1):29-33.

Autores: Jara-Palomares, L.; Rodriguez-Matute, C.; Elias-Hernandez, T; Rodriguez-Portal, JA.; Lopez-
Campos, J.L.; Garcia-Ibarra, H.; Barrot-Cortés, E. y Otero-Candalera, R.

Home treatment in pulmonary embolism. Thromb Res. 2010 Jul;126(1):e1-5.
Autores: Otero, R.; Uresandi, F; Jiménez, D,; Cabezudo, M.A.; Oribe, M.; Nauffal, D.; Conget, F; Rodriguez, C.y Cayuela A.

Evaluacion de una estrategia para el control de la tuberculosis en un distrito sanitario de Andalucia. Rev Esp Salud Publica 2010; 84: 71-78.
Autores: Luna Sanchez, A.; Romero Romero, B.; Exposito Garcia, S. y Mata Martin, A. M@,

Indicaciones de la biopsia pleural. Medicine 2010;68:4673-4676.
Autores: Arenas Gordillo, M.; Valenzuela Mateos, F; Pérez Grimaldi, F. y del Castillo Otero, D..

Valoracion clinica de la bioguimica pleural. Medicine 2010;68:4676-4678.
Autores: Romero Romero, B.; Herndndez Martinez, A.; Olmedo Rivas, C. y Gonzalez Vergara, D.

Enfermedades pleurales: neumotérax. Medicine 2010;68: 4646-4653.
Autores: Arenas, M.;Caprera Galan, C. y Garcia Cuesta, A.

Enfermedades pleurales malignas. Medicine 2010;68:4660-4667.
Autores: Martin Juan, J. y Romero Romero, B.

Protocolo diagnoéstico del derrame pleural febril y afebril. Medicine 2010;68:4681-4684.
Autores: Olmedo Rivas, C.; Hernandez Martinez, A.; Santiago Villalobos, R. y Rodriguez Matute, C.

Indicaciones de PET y mediastinoscopia en la patologia toracica. Medicine 2010;68:4685-4686
Autores: Romero Romero, B.; Martin Juan, J; Hernandez Martinez, A. y Olmedo Rivas, C.

Videos de procedimientos. Medicine 2010;10(68).
Autores: Rodriguez Matute C.; Gonzalez Vergara, D. y Santiago Villalobos, R.

Derrame pleural. Aproximacion diagnostica. Derrames no neoplésicos. Medicine.2010; 10 :4653-9.
Autores: Hernandez Martinez, A.; Olmedo Rivas, C.;Rodriguez Matute, C. y Santiago Villalobos, R.
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Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
Curso de Bloqueos periféricos Sociedad Valenciana Marzo Valencia Médicos Carmen Martin Calle y Marfa
miembro superior de Anestesiologia Lourdes Relimpio Lépez
y Reanimacion
VI Curso de Medicina Hospital Universitario  Marzo Madrid Médicos Carmen Sénchez Gutiérrez
Perioperatoria de la Princesa
IV Curso de Bloqueos Instituto Mediterraneo  Junio Murcia Meédicos Rafael Carlos Rosendo Rios
Guiados por Ecografia de Dolor y Anestesia
Regional
Euroanaesthesia 2010 European Society of Junio Helsinki Médicos Sergio Guerra
Anaesthesiology (ESA)
16° Reunién de la ESRA ESRA Octubre Alicante Médicos Ignacio Lara, Daniel Hernadndez
552 Reunién Anual de la Asociacion Andaluza Noviembre  Punta Médicos Ignacio Lara Vila
Asociacion Andaluza y y Extremefia de Umbria
Extremeiia de Anestesiologia Anestesiologia y
y Reanimacion Reanimacion
Comunicaciones presentadas:
Poster:

AM.FE. de Anestesia INTRADURAL.

Autores: Lara Vila, I; Hernadndez, D.; Jiménez Delgado, P; Relimpio Lopez, L.; Cortés, V. y Antlnez, M..

Proyectos de Investigacion

Carmen Sanchez Gutiérrez

Distintivo Préacticas Seguras en Cirugia. Observatorio para la Seguridad del Paciente.
Miembros del equipo de investigacion: Pilar Jiménez Delgado, Alicia Aleman Martin,

vy 7 CW%@/%@{% EW vé

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar

I Curso de Cirugia Servicio de Cirugia Febrero Bormujos

Laparoscépica Colorrectal General y Aparato (Sevilla) /
Digestivo y Centro Céaceres
de Cirugia de

Minima Invasion

Dirigido a
Médicos

Docente

Director del Curso: Francisco Alba
Mesa. Participa: Servicio de Cirugia
General y Aparato Digestivo
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Titulo

Entidad organizadora

Fecha Lugar Dirigido a

Nenora 201D

Asistentes

XXX Curso de Actualizacion en Cirugia Universidad de Sevilla.  Febrero Sevilla Médicos Francisco Alba Mesa
Hospital Universitario
Virgen del Rocio
Comunicaciones presentadas:
Ponencia:
Sigmoidectomfa Transvaginal.
Ponente: Alba Mesa, F.
Implantacion de la exéresis Asociacion Espafiola Febrero Madrid Médicos Monica Reig Pérez y
total del mesorrecto pata el de Cirujanos José Antonio Robles de la Rosa
tratamiento del cancer de recto
5° Curso Internacional Asociacion Espafiola Mayo Pamplona Médicos Virgilio Ruiz Luque
Hispano-Francés de Cirugia de Cirujanos
Hepatobiliopancreatica y Trasplante
IX Congreso Nacional de la Sociedad Seccion Laparoscopica  Mayo Oviedo Médicos Francisco Alba Mesa

Espaiola de Cirugia Laparoscépica

de la Asociacion
Espariola de Cirujanos

Comunicaciones presentadas:

Comunicacion oral:

Resultados Preliminares de la cirugia MANOS del Adenocarcinoma de Recto. Apendicectomia Transumbilical sin dispositivo especifico.

Autor: Alba Mesa, F.

Konferencja Clinical Oncology
Update - Onkologia 2010

European School
of Oncology

Mayo Cracovia ~ Médicos

Francisco Alba Mesa

Comunicaciones presentadas:

Ponencia:

Postoperative pain alter laparoscopic assisted transvaginal resection of rectal cancer

Ponente: Alba Mesa, F.

III Krajowa Konferencja Nukowo-Szkjenow Medycyna Praktyczna

Mayo Varsovia Médicos

Francisco Alba Mesa

Comunicaciones presentadas:

Ponencia:
NOTES-nowe mozliwosci za jaka cene?
Ponente: Alba Mesa, F.

15th Congress of the European Society

of Surgical Oncology (ESSO)

European Society of
Surgical Oncology

Septiembre  Burdeos

Médicos

Francisco Alba Mesa

Comunicaciones presentadas:

Comunicacion oral:

Laparoscopic assisted transavaginal resection of rectal cancer: the technical aspects.

Autor: Alba Mesa, F.

VIII Curso de Cirugia Colorrectal

Universidad de
Sevilla. Hospital

Virgen Macarena

Octubre Sevilla

Médicos

Francisco Alba Mesa
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Comunicaciones presentadas:
Ponencia:
NOTE, NOS en cirugia de colon.
Ponente: Alba Mesa,F.

Congreso Nacional de Cirugia Seccion de Noviembre  Sevilla Médicos Francisco Alba Mesa
Coloproctologia.
Asociacion Espafiola
de Cirujanos

Comunicaciones presentadas:

Ponencia:
Hemicolectomia Derecha Laparoscépica, ;Cémo lo hago?
Ponente: Alba Mesa, F.
II Curso de Cirugia Colorrectal, nuevas Universidad de Sevilla,  Dicembre  Sevilla Médicos Francisco Alba Mesa
tecnologias en cirugia colorrectal Hospital Universitario
Virgen de Valme

Comunicaciones presentadas:
Ponencia:
NOTES en cancer de recto.
Ponente: Alba Mesa, F.

Titulo Entidad organizadora Dirigidoa  Asistentes

VII Jornadas Nacionales “Actualizaciones Gabinete Médico Febrero Madrid Médicos José Marfa Rodriguez Alvarez
en Ginecologia y Obstetricia” Velazquez

V Congreso Nacional de Suelo Pélvico Seccién de Suelo Abril Valencia Médicos Angel del Campo Gracia

Pélvico del Hospital
La Fe de Valencia

IV Curso Teérico Practico Sociedad Espafiola Mayo Madrid Médicos Luis Carlos Garcia Lancha
Patologia Mamaria de Ginecologfa
y Obstetricia
Curso: Avances en manejo de Pfizer Junio Amsterdam Médicos Marfa Luisa Franco Mérquez,
incontinencia urinaria Marfa Jesus de Justo Moscardd
Curso sobre Patologias del Suelo Pélvico Hospital de Igualada. ~ Octubre Barcelona Médicos Luis Carlos Garcfa Lancha
Hospital Clinic.

Escuela Internacional
de Endoscopia

de Igualada
MRgFUS 2010 2nd International FUS Foundation, Octubre Washington Médicos Helena Millan Cantero
Symposium Charlottesville VA DC
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Comunicaciones presentadas:
Péster
Initial results of fertility preservation alter MRgFUS treatment of uterine fibroids in Spain”,
Autores: Millan Cantero, H.; Gémez, E. y Ramirez Martinez, D.

XXII Congreso anual de la Asociacion Espafiola Noviembre  Valencia Médicos Luis Carlos Garcfa Lancha
Asociaciéon Espaiiola de Patologia de Patologfa Cervical
Cervical y Colposcopia y Colposcopia

Publicaciones Cientificas

Tumor de Sertoli-Leydig como hallazgo casual en paciente con endometriosis en ovario contralateral”,
Publicado en Progresos en Obstetricia y Ginecologfa en enero de 2010.
Autores: Millan Cantero, H.; Ferrari Bellver, A.; Escudero Severin, C. y de Toro Salas, A.

Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Docente
Protocolo de diplopia y Hospital San Juan de Diciembre ~ Bormujos ~ Médicos de Araceli Trueba Lawand
exploracion basica Dios del Aljarafe Familia Urgencias
Innovaciones en optometria Université Noviembre  Tetuan Optometristas Inmaculada Gémez Alvarez
y oftalmologia Abdelmalek Essadi

Ponencias:

Procedimientos optométricos clinicos avanzados.
Biopsicologfa de la percepcion visual.
Ponente: Gémez Alvarez, Inmaculada.

Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
Congreso de la Sociedad Andaluza de Retina Sociedad Andaluza Enero Cordoba Meédicos Luis Castillon Torre
de Retina

Comunicaciones presentadas:
Comunicacion oral:
Patologia vascular retiniana. Casos clinicos y su tratamiento.
Ponente: Castillon Torre, L.
Congreso de la Sociedad Espaiola de Retina y Vitreo Sociedad Espafiola Febrero Santiagode  Médicos Luis Castillén Torre
de Retina y Vitreo Compostela

Comunicaciones presentadas:
Comunicacion oral:
Tratamiento actual de la hemorragia subretiniana macular secundaria a los microaneurismas.
Ponente: Castillén Torre, L.

Congreso Nacional Sociedad Espaiiola de Glaucoma Sociedad Espafiola Marzo Algeciras Médicos Francisco Javier
de Glaucoma Hernéndez Martinez

Comunicaciones presentadas:
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Comunicacion oral:

Manejo Terapéutico del Glaucoma neovascular en nuestro centro.

Ponente: Herndndez Martinez, F. J.

XX Congreso de la Sociedad Espaiiola de Estrabologia Sociedad Espafiola Mayo Barcelona Meédicos Araceli Trueba Lawand
de Estrabologia

XXXII World Ophtalmology Congress International Council Junio Berlin Meédicos Francisco Javier
of Ophthalmology Hernandez Martinez y
(ICO) Purificacion Pifias Garcia

Comunicaciones presentadas:

Poster:

Multiple Meningiomatosis, Mesencephalic Venous Anomaly and Cerebral Calcifications: Ocular Manifestations. Clinical Case
Autores: Hernandez Martinez, F.J; Pifias Garcia, P y Trueba Lawand, A.

Poster:

RETINAL VASCULITIS AS A PARANEOPLASIC SYNDROME IN THE CONTEXT OF A GASTRIC ADENOCARCINOMA
Autores: Pifias Garcia, P; Castillon Torre, L. y Herndndez Martinez, F.J.

XI Reunién Asociacién Internacional de Estrabismo Asociacion Septiembre  Estambull Médicos Araceli Trueba Lawand
Internacional de
Estrabismo

Congreso de Queratocono Dr. Luis Cadarso Noviembre  Pontevedra ~ Optometristas  Inmaculada
Suarez Goémez Alvarez

II Curso de Ambliopia y Estrabismo. Allergan Noviembre  Madrid Médicos Araceli Trueba Lawand

El torticolis de causa ocular.

Publicaciones Cientificas

Original breve: Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y asociacion con el sistema HLA en pacientes con pars planitis.

Autora: Mantrana-Bermejo, M. E. Publicado en revista Medicina Clinica (Barcelona). 2010;135(5)205-208.

Titulo

Fecha

Entidad organizadora

Dirigido a

Asistentes

Curso de cirugia endoscopica nasal Hospital de Asturias Febrero Oviedo Médicos José Antonio Ibafiez Rodriguez
XII Curso Teérico Practico de Centro de Cirugfa Abril Caceres Médicos Miguel Olivencia Pérez
Microcirugia vascular y nerviosa de Minima Invasion

Experto Universitario en Audiologia Avanzada  Universidad de Sevilla ~ Mayo Sevilla Médicos Amparo Gonzélez Jeute

I Curso de colgajos experimentales Centro de Cirugia Septiembre  Caceres Médicos Miguel Olivencia Pérez

en microcirugia de Minima Invasién

An endoscopic Aproach to Rhinosinusitis UCL Ear Institute Octubre Londres Médicos Jaime Ruiz Clemente

7° Curso de Actualizaciéon en Cirugia Fundacién IAVANTE Octubre Granada Médicos Amparo Gonzélez Jeute

Endoscépica Nasosinusal
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Publicaciones Cientificas

Correlacion clinico-radiolégica en leiomiome de seno piriforme. Publicado en Radiologia-SERAM en septiembre de 2010
Autores: Moreno Ramos, M2 D.; Olivencia Pérez, M. y Ortiz Flores, M? A.

Proyectos de Investigacion

Guia Terapéutica Antimicrobiana. Entidades Participantes: Distrito Sanitario Aljarafe, Servicio Andaluz de Salud.

erviis Le jmfméw oty Cnngs Chlefed ia

Titulo

Curso de Antepié:
Planificacion Preoperatoria

Entidad organizadora Fecha

Hospital San Juan

de Dios del Aljarafe

/ Sociedad Espafiola
de Medicina y Cirugia
del Pie y Tobillo

Lugar
Bormujos

Dirigido a

Enero Médicos

Docente

Coordinador del curso:

José Ramoén Contreras Rubio
Participa:

Servicio de Traumatologia y
Cirugfa Ortopédica

Titulo Entidad organizadora Dirigido a Asistentes
4TH Barcelona Shoulder Course  Carlos Torrens Enero Barcelona  Médicos Miguel Angel Toledo Romero y
Canovas Antonio Mesa Mateo
José M2 Mora Guix
2° Curso de Artroscopia Clinica Sagrada Familia  Febrero Barcelona  Médicos José Boris Garcia Benitez
de Cadera
28° Congreso de la Sociedad Sociedad Espafiola Abril Granada DUE M?@ Luisa Giraldo, Marta Moreno,
Espaiiola de Artroscopia de Artroscopia Maria Maestro, Pedro Madrofial
26 Jornadas Nacionales Hospital Can Misses Abril Ibiza DUE José Luis Garcia Cabrera, Ivan Abboud,
de Enfermeria en Raul Salmerdn, Leticia Donaire, Cristina
Traumatologia Ortopédica Pacheco, Lucia Diaz, José Ignacio Lopez
Panarab and Smacot 2010 Panarab Orthopaedics  Mayo Marrakech  Médicos José Ramodn Contreras
Association and
the Moroccan
Association of
Orthopaedic Surgery
11th EFORT Congress Sociedad Espafiola de  Junio Madrid Médicos José Boris Garcfa Benitez, Fernando
Cirugia Ortopédica Baquero Garcés, Miguel Villa Gil
y Traumatologia Ortega, Manuel Fernandez Centeno
25 years of high and low DePuy Johnson& Octubre  Roma Médicos Miguel Villa Gil Ortega
wear TKA Symposium Johnson

Publicaciones Cientificas

Autor: Toledo Romero, M. A.

Oxidized regenerated cellulose does not prevent the formation of experimental postoperative perineural
fibrosis assessed by digital analysis. Histol Histopathol. 2010 Jun;25(6):741-7.
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Our technique por all inside arthroscopic repair of carpal triangular fibrocartilage.

Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc ( 2010) 18 (Suppl 1): S151.

Autor: Molano Bernardino, C.

Triple Arthrosocpic Decompression for soccer placer ankle. Knee Surg Sports Traumatol Arthrosc ( 2010) 18 (Suppl 1): S312.

Autor: Garcia Benitez, J. B.

Multicentric and prospective study of the Summit cementless stem. Hip Int 2010; 20: 63 — 69.

Autores: Garcfa-Cimbrelo, E.; Bru-Pomer, A.; Garcfa-Benitez B.; Hernandez-Blanco M. y Vaquero J.
Proyectos de Investigacion

Estudio piloto de evaluacion de la utilidad de Internet para mejorar los autocuidados médicos

y de rehabilitacion de pacientes intervenidos mediante artroscopia.

Investigador: Molano Bernardino, C.

Presentado en el Congreso de la Asociacion espafiola de Artroscopia, Mayo 2010.

Proyecto becado por dicha asociacion.

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Docente

VII Experto en calidad de Escuela Andaluza de Salud Publica Febrero Granada Médicos Jaime Bachiller Burgos
instituciones sanitarias

Curso Seguridad del Paciente I Escuela Andaluza de Salud Publica Mayo Granada Médicos Jaime Bachiller Burgos
XIII Curso de Prostatectomia Centro de Cirugia de Minima Mayo Caceres Médicos Victor Beltran Aguilar
Radical Laparoscépica Invasion “Jesus Uson'”.

Taller “Notes y Less: Desarrollo Asociacion Espafiola de Urologia Junio Bilbao Médicos Jaime Bachiller Burgos

e implementacion”. LXXV
Congreso Nacional de Urologia

II Curso de NOTES y LESS en Urologia  Centro de Cirugia de Minima Octubre Céceres Médicos Jaime Bachiller Burgos
Invasion “Jesus Uson'.

XXIII Congreso de la Asociacion Asociacion Andaluza de Urologia Octubre Islantilla Médicos Jaime Bachiller Burgos

Andaluza de Urologia

III Curso de laparoscopia Centro de Cirugfa de Minima Noviembre  Caceres Médicos Jaime Bachiller Burgos

renal avanzada Invasion “Jesus Uson'”.

Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Asistentes

Gestion de riesgos y mejora de Consejeria de Salud Modalidad ~ Médicos Jaime Bachiller Burgos

la seguridad del paciente Online

Seguridad del Paciente en la Asistencia Sanitaria Escuela Andaluza Enero Almeria Médicos Jaime Bachiller Burgos

de Salud Publica.
Consejeria de Salud.
Junta de Andalucia.

254



Nenora 201D

Comunicaciones presentadas:

Ponencia:
Politica de seguridad de pacientes en la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios.
Ponente: Bachiller Burgos, J.

XXII Reunion de Litiasis, Endourologia Asociacion Espafiola Enero Santiago de  Médicos Jaime Bachiller Burgos
y Laparoscopia Urolégica de Urologfa Compostela
Comunicaciones presentadas:
Videos:

Nuestro proceso de aprendizaje " Seguro " en Prostatectomfa Radical laparoscépica mediante LESS.
Autores: Bachiller Burgos, J.; Serrano Pascual, A.; Sanchez Margallo, F; Sanchez Hurtado, M. A.; Pérez, F; Sanchez de la
Vega, J; Beltran Aguilar, V; Alonso Flores, J.; Salazar Otero, S.; Ortega Botana, J; Rivero Lépez, M. y Fajardo, E.

Prostatectomia radical laparoscopica ( LESS): Experiencia Inicial ( 8 casos).
Autores: Bachiller Burgos, J; Beltran Aguilar, V;; Sanchez de la Vega, J; Salazar Otero, S.;
Alonso Flores, J; Ortega Botana, J,; Rivero Lépez, M. y Fajardo, E.

La anastomosis uretrovesical en el abordaje umbilical ( LESS): puesta al dia.
Autores: Bachiller Burgos, J; Giraldez Puig, J; Salazar Otero, S.; Sanchez de la Vega, J; Alonso
Flores, J; Beltran Aguilar, V,; Ortega Botana, J; Rivero Lopez, M. y Fajardo, E.

IX Congreso Nacional de la Sociedad Sociedad Espafiola de  Mayo Oviedo Médicos Jaime Bachiller Burgos
Espafola de Cirugia Laparoscépica Cirugia Laparoscépica
Comunicaciones presentadas:
Videos:

Nuestro proceso de aprendizaje " Seguro " en Prostatectomia Radical laparoscépica mediante LESS.
Autores: Bachiller Burgos, J; Serrano Pascual, A,; Sdnchez Margallo, F; Sanchez Hurtado, M. A.; Pérez, F.; Sdnchez de la
Vega, J; Beltrdn Aguilar, V; Alonso Flores, J.; Salazar Otero, S.; Ortega Botana, J; Rivero Lépez, M. y Fajardo, E.

Prostatectomia radical laparoscopica ( LESS): Nuestra experiencia Inicial.
Autores: Bachiller Burgos, J.; Beltrdn Aguilar, V; Sanchez de la Vega, J; Salazar Otero, S.;
Alonso Flores, J; Ortega Botana, J; Rivero Lopez, M. y Fajardo, E.

La anastomosis uretrovesical en el abordaje umbilical ( LESS): puesta al dfa.
Autores: Bachiller Burgos, J.; Giraldez Puig, J; Salazar Otero, S.; Sdnchez de la Vega, J; Alonso
Flores, J; Beltran Aguilar, V; Ortega Botana, J,; Rivero Lépez, M. y Fajardo, E.

Ponencia:
Cirugfa laparoendoscoépica de puerto Unico ( LESS).
Ponente: Bachiller Burgos, J.

IX Congreso de la Sociedad Vasca de Urologia Sociedad Vasca Mayo Pamplona Médicos Jaime Bachiller Burgos
de Urologfa

IX Congreso de la Asociacion Balear de Urologia Asociacion Balear Mayo Mallorca Médicos Jaime Bachiller Burgos
de Urologia

Comunicaciones presentadas:

Ponencia:
Estrategia de Seguridad ante el Paciente Uroldgico.
Ponente: Bachiller Burgos, J.
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52 Reunién Cientifica de Actualizacion en Pediatria Hospital Puerta Junio Cédiz Médicos

del Mar

Jaime Bachiller Burgos

Comunicaciones presentadas:

Ponencia:
Politica de seguridad en una Unidad Clinica.
Ponente: Bachiller Burgos, J.

LXXV Congreso Nacional de Urologia Asociacion Espafiola Junio Bilbao Médicos

de Urologia

Jaime Bachiller Burgos
y Victor Beltrdn Aguilar

Comunicaciones presentadas:

Videos:

Prostatectomia radical laparoscopica ( LESS): Nuestra experiencia.

Autores: Bachiller Burgos, J.; Ramirez Zambrana, A.; Beltran Aguilar, V; Sanchez de la Vega, J.; Salazar
Otero, S.; Alonso Flores, J; Ortega Botana, J; Rivero Lopez, M. y Fajardo, E.

Uretroplastia panuretral con injerto mucoso en un tiempo.
Autores: Beltrdn Aguilar, V; Salazar Otero, S.y Bras Silva, C.

Ponencia:

Actualizacion en cirugia endoscépica transluminal mediante orificios naturales ( NOTES) y cirugia de puerto Unico ( LESS).

Ponente: Bachiller Burgos, J.

Encuentro Seguridad 10 “Aprender de los Aciertos” Observatorio para la Septiembre ~ Sevilla Médicos

Seguridad del Paciente
(Agencia de Calidad
Sanitaria de Andalucia)

Jaime Bachiller Burgos

Comunicaciones presentadas:

Ponencia:
El efecto checklist.
Ponente: Bachiller Burgos, J.

XXIII Congreso de la Asociacion Asociacion Andaluza Octubre Islantilla Médicos
Andaluza de Urologia de Urologia

Jaime Bachiller Burgos
y Victor Beltran Aguilar

Comunicaciones presentadas:

Videos:

Uretero-pielolitotomfa laparoscopica.

Autores: Bachiller Burgos, J.; Alonso Flores, J; Salazar Otero, S.; Beltran Aguilar, V.; Sénchez
de la Vega, J; Ortega Botana, J; Rivero Lépez, M.; Fajardo, E. y Ocon, E.

Prostatectomia radical laparoscopica tipo LESS.
Autores: Bachiller Burgos, J.; Ramirez Zambrana, A.; Sdnchez de la Vega, J.; Beltran Aguilar, V; Alonso
Flores, J; Salazar Otero, S.; Ortega Botana. J; Rivero Lopez, M. y Fajardo, E.

Nuestra Formacién Segura en la Técnica LESS ( Laparo-endoscopic-single-site).
Autores: Bachiller Burgos. J.; Serrano Pascual, A.; Sanchez Margallo, F.

2° Tiempo de estenosis de uretra peneana y bulbar.

Autores: Beltrdn Aguilar, V; Gomez Pascual, J. A.; Salazar Otero, S.; Alonso Flores, J.; Sanchez de la Vega, J. y Bachiller Burgos, J.

Dificultad de la sutura en la técnica LESS.
Autores: Bachiller Burgos, J.; Salazar Otero, S.; Giraldez Puig, J; Beltran Aguilar, V;; Sdnchez de la
Vega, J.; Alonso Flores, J.; Ortega Botana, J; Rivero Lépez, M. y Fajardo, E.

256



Nenora 201D

Prostatectomia radical laparoscopica post-braquiterapia.
Autores: Bachiller Burgos, J.; Beltran Aguilar, J. ; Ocon, E.; Sanchez de la Vega, J,; Alonso Flores,
J; Salazar Otero, S.; Ortega Botana, J; Rivero Lopez, M. y Fajardo, E.

Publicaciones Cientificas

La Seguridad durante el Circuito Quirdrgico.
Autor: Bachiller Burgos, J.
Publicado en Revista Paraninfo digital, 2010:

Experiencia inicial en prostatectomia radical laparoscépica con el dispositivo de acceso
laparoscépico umbilical Single-Incision Laparoscopic Surgery Ports.

Autores: Bachiller Burgos. J.; Alonso Flores, J; Sanchez De La Vega, J; Beltran Aguilar, V; Salazar Otero, S. y Bras Silva.

Publicado en ACTAS UROL ESP 2010; 34 (6) : 495-499

Proyectos de Investigacion

Estudio AVO112760. Estudio para evaluar la carga de la enfermedad en pacientes con
Cancer de Prostata de bajo a moderado riesgo de progresion.

Estudio ARI109924. Estudio aleatorio doble ciego, controlado con placebo para evaluar la eficacia y seguridad de
0,5 mg de Dutasteride en prolongar el tiempo hasta la duplicacion de los niveles de psa en hombres con cancer
de prostata y fracaso bioquimico después del tratamiento con terapia radical con intencién curativa.
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Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
Compromiso con la Janssen-Cilag Febrero Amberes  Médicos Monica Chavez Caballero
investigacion
Primer curso para los 58 Asociacion Espafiola Febrero Madrid Médicos Carlos Escudero Severin
hospitales del Proyecto de Cirujanos
Vikingo. Curso titulado
"Resuelva sus dudas”
Visita para evaluacion a SIEMENS. Hospital Marzo Madrid Médicos Cinta Montilla Lépez, Ménica Chavez
nivel usuario del sistema General de Alcorcon. Caballero, Ruth Moya Rodriguez
informatico Servolab
P16:presente y futuro MTM Laboratories Marzo Utrera Médicos Carmen Eloy Garcfa Carrasco,
Juan Manuel Segura Sanchez

XVII Reunion de la Sociedad Sociedad Andaluza Marzo Huelva Médicos Ernesto Salas Herrero, Cinta Montilla Lopez
Andaluza de Analisis Clinicos de Analisis Clinicos
20th European Congress of European Society of Abril Viena Médicos Carmen Serrano Martino
Clinical Microbiology and Clinical Microbiology
Infectious Diseases (ECCMID) and Infectious

Diseases (ESCMID)
Presentacion del Sistema OSNA  Sysmex Abril Sevilla Médicos Carlos Escudero Severin
XIV Reunién SEDIGLAC Sociedad Espafiola Abril Sevilla Médicos Cinta Montilla Lopez

de Direccién y
Gestion de los
Laboratorios Clinicos

Comunicaciones presentadas

Poster

Recuperacion de orinas para cultivo microbiolégico a partir del tubo de sedimento. Ventajas e inconvenientes de los laboratorios integrados.
Autores: Ramirez Arcos, M.; Chévez Caballero, M.; Serrano Martino, M.C.; Vaquero Serrano,

M.; De Luchi Olmos, M.D,; Herreros Pérez, N. y Montilla Lépez, C.

Elaboracion de protocolos diagnosticos en los laboratorios integrados. Gestion de muestras.
Autores: Serrano Martino, M. C.; Ramirez Arcos, M.; Chavez Caballero, M.; Herreros Pérez,

N.; Vaquero Serrano, M.; De Luchi Olmos, M.D. y Montilla Lopez, C.

Comunicacion oral
Identificacion de pacientes y muestras. Un problema relevante de seguridad.
Autores: Montilla Lopez, C.; Salas Herrero, E. y Palma, J.

XXX Reunion Anual de Asociacion Andaluza Abril Jaén
la Asociacién Andaluza de Hematologia y
de Hematologia y Hemoterapia (AAHH)

Hemoterapia (AAHH)

Médicos

Noelia Gonzélez Carrasco
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Comunicaciones presentadas

Poster:

Sindrome hemofagocitico. A propdsito de un caso.
Autores: Gonzalez Carrasco, N.; Sanchez Lopez, M.J; Jara Lopez, 1. y Moya Rodriguez, R.

Sindrome de Poems: caso clinico.

Autores: Moya Rodriguez, R.; Jara Lopez, I; Gonzélez Carrasco, N.; Villagrén, J. y Montilla Lopez, C.

Curso de citodiagnéstico Fundacion Empresa Mayo Mojacar Técnicos Blanca Martinez Monrobe
y automatizacion en Universidad de

anatomia patolégica Granada

XIV Congreso de la Sociedad Espafiola Mayo Barcelona  Médicos Carmen Serrano Martino

Sociedad Espaiola de
Enfermedades Infecciosas
y Microbiologia Clinica

de Enfermedades
Infecciosas y
Microbiologfa Clinica

Comunicaciones presentadas:

Poster

Evaluacion del tiempo de respuesta de un laboratorio de microbiologia clinica.
Autores: Serrano Martino, M.C.; Chavez Caballero, M.; Ramirez Arcos, M.; Vaquero Serrano, M.; De Luchi Olmos, M.D. y Herreros Pérez, N.

Impacto de la implantacion de filtros diagndsticos en las pruebas serolégicas.
Autores: Chavez Caballero, M.; Serrano Martino, M.C.; Ramirez Arcos, M.; De Luchi Olmos, M.D. Vaquero Serrano, M. y Herreros Pérez, N.

Participacion activa del laboratorio de microbiologia en la informacion clinica de los resultados de

pacientes con enfermedades infecciosas atendidos en Urgencias y Pediatria.
Autores: Ramirez Arcos, M.; Herreros Pérez, N.; Vaquero Serrano, M.; De Luchi Olmos, M.D.; Chéavez Caballero, M. y Serrano Martino, M.C.

Implantacién de sistemas de Sociedad Espafiola de  Mayo Sevilla Médicos Noelia Gonzélez Carrasco
gestion de la calidad en centros  Transfusion Sanguinea
y servicios de transfusion y Fundacion Espafiola

de Hematologia

y Hemoterapia
IV Simposio Internacional de Sociedad Espafiola de  Junio Barcelona  Médicos Cinta Montilla Lépez
Laboratorio Clinico y Calidad Bioquimica Clinica y

Patologia Molecular
Workshop un paso adelante Abbott Diagnostics Junio Sevilla Médicos Monica Chavez Caballero
en el diagnéstico de
enfermedades infecciosas
X Congreso Nacional Asociacion Espafiola Septiembre  Sevilla Médicos Monica Chavez Caballero
de Micologia de Micologfa
Encuentro de Seguridad 10 Observatorio para Septiembre  Sevilla Médicos, Cinta Montilla Lopez

la Seguridad del DUE

Paciente. Agencia

Andaluza de

Calidad Sanitaria
Curso Basico de Gestion Escuela Andaluza Noviembre- ~ Online Médicos Noelia Gonzélez Carrasco
de la Calidad de Salud Publica Febrero
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IV Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de  Octubre Zaragoza  Médicos Ernesto Salas Herrero
Laboratorio Clinico Bioquimica Clinica y

Patologfa Molecular

Comunicaciones presentadas:

Poster
;Es Util la determinacién de mioglobina en la deteccion precoz del infarto agudo de miocardio?
Autores: Salas Herrero, E. y Montilla Lopez, C.

Reunién Anual Sociedad Sociedad Espafiola Octubre Las Médicos Irene Jara Lopez, Ruth Moya Rodriguez
Espafiola de Hematologia de Hematologia Palmas
y Hemoterapia y Hemoterapia de Gran
Canaria

Taller de Calidad. Acreditacién Servicio Andaluz de Noviembre ~ Cérdoba  Médicos Cinta Montilla Lopez
de laboratorios Salud y Sociedad

Andaluza de

Analisis Clinicos
XXIII Reunion de la Sociedad Sociedad Andaluza Noviembre  Mélaga Médicos Ménica Chévez Caballero
Andaluza de Microbiologia de Microbiologia y
y Parasitologia Clinica Parasitologia Clinica
Plan de Adecuacién de Red de Banco Noviembre ~ Granada  Médicos Carmen Eloy Garcia Carrasco,
LOPD- Biobancos de Tumores de Maria José Migues

Andalucia / Complejo
Hospitalario de Jaén

V Jornadas CRTS hospitales Centro Regional de Noviembre ~ Sevilla Médicos Noelia Gémez Carrasco
areas Sevilla-Huelva Trasfusion Sanguinea

Premios

Premio a la Mejor Comunicacion Oral en la XIV Reunién SEDIGLAC para: Comunicacion oral
Identificacion de pacientes y muestras. Un problema relevante de seguridad.
Autores: Montilla Lopez, C.; Salas Herrero, E. y Palma, J.

Proyectos de investigacion

Impacto de la implantacion de una gufa antimicrobiana interniveles sobre la prescripcion antibiética,
las resistencias bacterianas y los ingresos hospitalarios por infecciones.
Investigadores: Carmen Serrano Martino, Ménica Chavez Caballero y Mercedes Ramirez Arcos.

Becas concedidas al proyecto:

Proyecto de investigacion Instituto de Salud Carlos III (proyecto FISS PI10/01152). Convocatoria 2010.Financiado con 14.568,40 eu

Proyecto de investigacion Consejerfa de Salud de la Junta de Andalucia (proyecto PI-0160-2010). Convocatoria 2010.

Publicaciones Cientificas

Tumor de Sertoli-Leydig como hallazgo casula en quistectomia por endometriosis.
Autores: Helena Millan Cantero, Carlos Escudero Severin, Ana M. Ferrari Bellver, Carmen Eloy-Garcia Carrasco, Antonio De Toro Salas
Prog Obstet Ginecol.2010; 53(01) :34-6
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Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
XII Reunion Anual de la Sociedad Espaiiola Sociedad Espafiola Febrero Sevilla Médicos Pedro Sanz Rupp, M?
de Radiologia Musculo Esquelética de Radiologia Dolores Moreno Ramos y
Musculo Esquelética Mateos Martinez Hervas
Comunicaciones presentadas:
Ponencia
Artro RM. Técnicas e indicaciones.
Ponente: Martinez Hervas, M.
Curso de formacion. Proyecto Asociacion Espafiola Febrero Madrid Médicos Fernando Romero Gallego
Implantacion de la Exéresis Total de Cirujanos.
del Mesorrecto para el tratamiento Fundacion de
quirdrgico del cancer de recto en el Cirugfa Espafiola
Estado Espaiiol. Un estudio con proceso
docente y resultados auditados
II Congreso Nacional de Técnicos Asociacion Catalana Febrero Barcelona  Técnicos Enrique Ledn Marchena
Superiores en Imagen para el Diagnéstico  de Técnicos en Imagen en Imagen
para el Diagnéstico para el
Diagnostico
Comunicaciones presentadas:
Estudio y Mejora de la Radiograffa Simple de Protesis de Cadera
Autores: Ledn Marchena, E.J; Ledn Marchena, . M. y Navarro Pariente, JA.
Puncion Toracica Guiada Mediante TC Multicorte.
Autores: Ledbn Marchena, E.J; Ledn Marchena, I. M. y Sanchez Gutiérrez, J.
Sujecion e Inmovilizacion Pediatrica en Urgencias.
Autores: Ledbn Marchena, E.J; Ledn Marchena, I. M. y Navarro Pariente, JA.
Comunicacién Oral:
TC Renal. Ponente: Ledn Marchena, E.J.
Jornada Morir dignamente en Andalucia:  Universidad de Sevilla ~ Marzo Sevilla DUE Beatriz Rueda Camino
aspectos juridicos, sanitarios y bioéticos
Aula V de Gestion y Calidad en Radiologia SEGECA/ SERAM Marzo Madrid Médicos Javier Ramos Medrano
Comunicaciones presentadas:
Ponencia
Proyecto de un servicio de radiologfa. Analisis externo.
Ponente: Ramos Medrano, J.
XXVI Curso Internacional de la Sociedad Espafiola Marzo Madrid Médicos Pedro Sanz Rupp
Sociedad Espaiola de Ultrasonidos de Ultrasonidos
30 Congreso Nacional de la Sociedad Sociedad Espafiola Mayo A Corufia  Médicos Javier Ramos Medrano, M@

Espaiiola de Radiologia Médica (SERAM)  de Radiologia

Médica (SERAM)

Dolores Moreno Ramos
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Comunicaciones presentadas:

Comunicacion oral
Andlisis del manejo de fracturas ocultas de escafoides mediante la realizacién precoz de RM.

Autores: Moreno Ramos, M@ D.

Publicaciones Cientificas

Caso para el diagndstico. Revista Radiologfa ( en prensa)
Autores: Moreno Ramos, M. D,; Olivencia Pérez, M.; Ortiz Flores, A. y Ruiz Clemente, J.

Proyectos de investigacion

"Estudio Multidisciplinar del Flavor del Aceite de Oliva Virgen mediante Técnicas Emergentes”.
Ministerio de Ciencia e Innovacion 2008 — 2011 CICYT AGL2008-01411.

Centro Superior de Investigaciones Cientificas.

Miembros del equipo de investigacion:

Vivancos Garcia, J; Martinez Hervas, M. y Garcia Sanchez, M.A.

?———
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Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Docentes
Habilidades de Comunicacién Hospital San Juan de Enero Bormujos  Servicio de Atencion M2 Angeles Izquierdo Macias
Dios del Aljarafe al Usuario y DUE

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes

Asamblea provincial de Orden Hospitalaria Enero Madrid Responsables Concepcion

coordinacion de voluntariado de Hermanos de Voluntariado Cossio Linares
San Juan de Dios

XX Encuentro Interprovincial de Voluntariado Fundacion Juan Junio Santander Responsables Concepcion
Ciudad Voluntariado Cossio Linares

Formacion en codificacion mediante CIE-9MC Ministerio de Sanidad ~ Junio / Granada  Técnicos de Joaquin Urgel

Octubre documentacién y archivo

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes

Taller Implantacion de Observatorio Seguridad del Paciente. Febrero Malaga Personal Susana Corral Baena
Practicas Seguras Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia sanitario

Taller Implantacion de Observatorio Seguridad del Paciente. Marzo Sevilla Personal Susana Corral Baena
Practicas Seguras Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia sanitario

VII Congreso Sociedad Andaluza Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria  Abril Ronda Farmacéuticos  Susana Corral Baena

de Farmacia Hospitalaria

Comunicaciones presentadas:

Poster:
Anélisis Cuantitativo de las intervenciones Farmacéuticas recogidas en el Programa Isofar® durante los afios 2008-2009 en un hospital comarcal.
Autores: Remirez de Esparza Otero, M.; Corral Baena, S.; Garabito Sanchez, M.J. y Marcos Rodriguez, J.A.

Estrategias para mejorar la seguridad en el uso de medicamentos en el hospital.
Autores: Corral Baena, S.; Remirez de Esparza Otero, M. y Garabito Sanchez, M.J.

Comunicacion oral:
Aplicacién de la metodologia andlisis causa-raiz a un error de medicacion.

Autoras:

Autoras: Corral Baena, S.; Garabito Sanchez M.J; Remirez de Esparza Otero, M.
Atencion Compartida en Sociedad Espafiola de Enfermedades Mayo On-line Farmacéuticos  Margarita Remirez
Enfermedades Infecciosas y Infeccionas y Microbiologifa Clinica y de Esparza Otero
Uso de Antimicrobianos Sociedad Espafiola Farmacia Hospitalaria
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55° Congreso de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria ~ Octubre Madrid Farmacéuticos M@ José Garabito
Sociedad Espaiiola de Sanchez
Farmacéuticos de Hospital

Proyectos de Investigacion

Impacto de la implantacion de una guia antimicrobiana interniveles sobre la prescripcion antibiotica, las resistencias bacterianas
y los ingresos hospitalarios por infecciones. Proyecto de investigacion financiado por la Consejerfa de Salud.
Miembros del equipo de investigacion: Corra Baena,S.; Remirez de Esparza Otero, M. y Garabito Sanchez, M.J.

Premios

Premio a la mejor comunicacion en el VII Congreso Andaluz de Farmacia Hospitalaria al trabajo titulado:
Aplicacion de la metodologfa analisis causa-raiz a un error de medicacion.
Autoras: Corral Baena, S.; Garabito Sanchez M.J.; Remirez de Esparza Otero, M.

Poceni LT R, oty Mool
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Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Docente
Coémo actuar ante Hospital San Juan de Todoelafio  Online Todos los Fernando Martin Goémez,
una emergencia Dios del Aljarafe profesionales Victoria Ruiz Rodriguez, M2
Rosario Rodriguez Ortiz y
Sebastian Exposito Garcia
Prevencion de Riesgos Laborales Hospital San Juan de Todoelafio  Online Todos los Fernando Martin Gomez, M2
Dios del Aljarafe profesionales Rosario Rodriguez Ortiz y
Sebastian Exposito Garcia
Contaminantes fisicos: Fuden. Formacion Febrero Curso a Técnicos en Fernando Martin Gomez
Radiaciones ionizantes y no distancia Prevencion
ionizantes. Serie Enfermeria de Riesgos
del Trabajo, Prevencién y Laborales
control de los riesgos laborales
con la Higiene Industrial
Taller de Evaluacion de Hospital San Juan de Marzo Bormujos Personal Coordinadora: Victoria
resultados con Excel. Dios del Aljarafe sanitario Ruiz Rodriguez
Analisis descriptivo Docentes: Fernando Pierrard
Hardy, M@ Rosario Rodriguez
y Victoria Ruiz Rodriguez
Sistemas de notificacién y Hospital San Juande  Abril Bormujos Estudiantes Sebastian Expdsito Garcia
registro en el Curso de Libre Dios del Aljarafe de Medicina
Configuracién Tuberculosis, y Enfemerfa
Diagnéstico y Tratamiento.
Abordaje integral y
Continuidad Asistencial
Higiene de manos y Hospital San Juan de Abril/mayo/  Bormujos Personal Sebastian Exposito Garcia y
precauciones de aislamiento Dios del Aljarafe junio sanitario Rosario Rodriguez Ortiz
Perito Judicial en PRL Colegio Oficial de Mayo Colegio Oficial ~ Técnicos en Fernando Martin Gomez
Ingenieros Industriales. de Ingenieros  Prevencion
Andalucia Oriental Industriales. de Riesgos
Andalucia Laborales
Oriental
Curso Basico sobre Hospital San Juan de Mayo Alcala de Todos los Victoria Ruiz Rodriguez
Gestion de Calidad Dios del Aljarafe Guadaira profesionales
Taller basico de Hospital San Juan de  Junio /lulio Bormujos Escuela Sebastian Exposito Garcia
Higiene de Manos Dios del Aljarafe Universitaria de
Enfermerfa San
Juan de Dios
Prevencion de las Universidad Julio Universidad Estudiantes Fernando Martin Gomez
Enfermedades Infecciosas en Internacional de de Tetuan universitarios
los Enfermos Hospitalarios Andalucia
Riesgo de Enfermedades Universidad Julio Universidad Estudiantes Fernando Martin Gomez
Infecciosas en el Internacional de de Tetuan universitarios
Personal Sanitario Andalucia
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Analisis Estadistico con SPSS Hospital San Juan de Septiembre/  Bormujos Personal Coordinadora: Victoria Ruiz

Dios del Aljarafe octubre sanitario Rodriguez Profesores de

la Facultad Medicina.

Intervencion Basica en el Hospital San Juan de Noviembre /  Online Todos los Victoria Ruiz Rodriguez y
abordaje del Tabaquismo Dios del Aljarafe diciembre profesionales Fernando Martin Gomez
Valoracién del Riesgo Fundacion Andaluza Diciembre Cérdoba Médicos de Fernando Martin Gomez
en el Embarazo Fondo de Formacion trabajo

y Empleo
Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes
Master en Procesamiento de Universidad Auténoma Desde octubre  Barcelona Médicos Victoria Ruiz Rodriguez
datos con SPSS y Master en de Barcelona a septiembre (Semipresencial)
Fundamentos de Estadistica 2010
Sistemas de Gestion de Prevencion FREMAP Enero Sevilla Médicos Sebastian Expdsito Garcla y
de Riesgos Laborales. OHSAS 18001 Fernando Martin Gomez
Formacion de formadores en Febrero Sevilla DUE M? Rosario Rodriguez Ortiz

manipulacién de pacientes
con movilidad reducida

Seguridad 10.Taller basico para la Agencia de Calidad Marzo Sevilla Médicos Sebastian Exposito Garcia
implantacion de practicas seguras Sanitaria de Andalucfa
(Observatorio

para la Seguridad
del Paciente)

Equipos a presién condiciones FREMAP Marzo Sevilla Médicos Sebastian Exposito Garcia
de seguridad

Seguridad del Paciente 2010. iR Espafia Marzo Madrid Médicos Sebastian Expdsito Garcia
4° Encuentro Anual iiR de y DUE

Tratamiento Prioritario de la
Seguridad del Paciente

Auditoria interna del sistema FREMAP Marzo Sevilla Médicos Fernando Martin Gomez
de gestion de riesgos

Evaluacién de resultados con Hospital San Juan de Marzo Bormujos Médicos, Sebastian Expdsito Garcia,
Excel. Analisis descriptivo Dios del Aljarafe DUE Fernando Martin Gomez
III Curso practico: peritacion judicial Colegio Oficial de Mayo Malaga Médicos Fernando Martin Gomez
y responsabilidades en prevencion Ingenieros Industriales

de riesgos profesionales

Uso del programa de Sociedad Madrilefia de  Junio Madrid Médicos M?@ Rosario Rodriguez Ortiz
indicadores clinicos de infeccion Medicina Preventiva y DUE

nosocomial Inclimec

Deteccion en la simulacién en FREMAP Junio Madrid Médicos Fernando Martin Gomez

el ambito médico legal
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Avances en el tratamiento de Universidad Julio Tetuén Médicos Fernando Martin Gomez
enfermedades infecciosas Internacional de

Andalucfa
Encuentro Seguridad 10: Agencia de Calidad Septiembre Sevilla Médicos Sebastian Exposito Garcia
Aprender de los errores Sanitaria de Andalucfa y DUE

(Observatorio

para la Seguridad
del Paciente)

Anilisis estadistico con SPSS Hospital San Juan de Septiembre/ Bormujos Personal Sebastian Exposito Garcia y
Dios del Aljarafe octubre sanitario M? Rosario Rodriguez Ortiz
Gestion de la Incapacidad Temporal AMAT (Asociacion de  Octubre/ Online Médicos Sebastian Exposito Garcla y
por Contingencias Comunes Mutuas de Accidentes  diciembre Fernando Martin Gomez
de Trabajo)
Como realizar presentaciones efectivas Hospital San Juan de Noviembre Bormujos Todos los M? Rosario Rodriguez Ortiz
Dios del Aljarafe profesionales
XV Congreso de SADECA Sociedad Andaluza Noviembre Almeria Personal Victoria Ruiz Rodriguez,
de Calidad Asistencial sanitario
(SADECA)

Comunicaciones presentadas:

Comunicacién oral:
Garantfa de Continuidad de Cuidados y Transferencia del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias a Areas Hospitalarias.
Autores: de Tovar Fernandez. M.M.; Rodriguez Lara, M.P; Jiménez Estrada, M.C; Maestre Garrido, J.Jy Fernandez Garcfa, A.

Intervencion Basica en el Hospital San Juan de Noviembre / Online Todos los Victoria Ruiz Rodriguez,

abordaje del Tabaquismo Dios del Aljarafe diciembre profesionales  Fernando Martin Gomez,
M?@ Rosario Rodriguez Ortiz

Curso Avanzado de Access Hospital San Juan de Diciembre Online Todos los M? Rosario Rodriguez Ortiz

Dios del Aljarafe profesionales

Presentacion de la nueva Dr. Vicente Monge. Diciembre Antequera Médicos Sebastian Expdsito Garcfa y

version de INCLIMECC (V. 5.0). Servicio de Medicina (Mélaga) M? Rosario Rodriguez Ortiz

Adaptacion a la normativa CDC Preventiva del

y la Seguridad del Paciente Hospital Ramon y

Cajal de Madrid

Publicaciones cientificas

Control measures for Acinetobacter baumannii: a survey of Spanish hospitals.
Lola Garcia-Ortega, Olga Arch, Carmen Pérez-Canosa, Carmen Lupién, Carmen Gonzélez,

Jesus Rodriguez-Bafio, for the Spanish Study Group of Nosocomial Infections (GEIH-SEIMC).
Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (centro colaborador)

Autores: Monica Chavez Caballero, Juan Delgado de la Cuesta, Sebastian Expdsito Garcia.
Publicado en Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica en diciembre 2010.

Premios

Distintivo “Manos Seguras”. Observatorio para la Seguridad del Paciente de ACSA.
Responsables del proyecto: Sebastian Expdsito Garcia y M@ Rosario Rodriguez Ortiz

247



Eeroiio LRebpstlibetin gyeAdorits Tocomotss:

Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes

Visita al Centro de Referencia CEADAC Marzo Madrid Médicos Juan Prieto Lucena

Estatal de Atencion al Dafio

Cerebral (CEADAC)

Jornadas de Rehabilitacién Hospital Virgen Marzo Sevilla Médicos Mercedes Bravo Paniagua
Cardiaca Macarena

Jornadas de Actualizacion Laboratorios Grunenthal ~ Mayo 2010 Madrid Médicos Mercedes Bravo Paniagua y
en Fibromialgia Carmen Vazquez Sousa
48° Congreso SERMEF Sociedad Espafiola Junio Las Palmas de Médicos Obdulia Gonzélez Carmona

de Rehabilitacion y
Medicina Fisica

Gran Canaria

y Yamilet Pons Sarazibar

Comunicaciones presentadas:

Poster:

Manejo de las urgencias traumatoldgicas por un grupo de aparato locomotor en la urgencia hospitalaria.
Autores: Gonzalez Carmona, O; Pons Sarazibar, Y.; Prieto Lucena, J. y Pérez Camacho, L.

21° Congreso de la Sociedad Sociedad Espafiola Octubre Almeria Médicos Carolina Pastor Mafiosa
Andaluza de Reumatologia de Reumatologia
59 Congreso de la SAMFYRE Sociedad Andaluza Noviembre ~ San Fernando Médicos Obdulia Gonzalez Carmona,
de Rehabilitacion y (Cadiz) Yamilet Pons Sarazibar, Juan
Medicina Fisica Prieto Lucena, Inmaculada
Pérez Camacho, Mercedes
Bravo Paniagua y Carmen
Vazquez Sousa
Jornadas de actualizacién para Laboratorios Pfizer Diciembre  San Pedro de Médicos Mercedes Bravo Paniagua e

médicos rehabilitadores

Alcantara (Malaga)

Inmaculada Pérez Camacho
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Titulo Entidad organizadora Fecha Lugar Dirigido a Asistentes

Administracion avanzada Mayo Sevilla Informaticos  David Vela Gonzalez y Juan

en VmWare vSphere Manuel Mufioz Dominguez

CETIC 2010. Convencién en Controlsys Noviembre  Cérdoba  Informética ~ Antonio Fernandez Veloso y Juan
Tecnologias de la Informaciéon Manuel Mufioz Dominguez

.o %
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Titulo Entidad organizadora  Fecha Lugar Dirigido a Asistentes

22° Congreso Editorial Ediba Abril Madrid Maestras de Rocfo Moreno, Cristina Mauri, Regla

Internacional de
Educacion Infantil

Educacion Infantil

Palomar, Belén Guerrero, Silvia

Martin Ramos y Fabiola Ramos

f—\%ﬂwz’@' Sn @/w/éfw

Titulo

Entidad organizadora

Dirigido a

Coordinadores

Conoce tu nuevo RR.HH. Todo el afio Online Trabajador de Domingo Montes Porras

puesto de trabajo nuevo ingreso

Aprende a Actuar ante Hospital San Juan de Mayo /Enero Online Todo el Personal Fernando Martin Gomez

una Emergencia Dios del Aljarafe

Inglés Tellmemore I Hospital San Juan de Octubre/ Online Todo el Personal Domingo Montes Porras
Dios del Aljarafe Diciembre

Access 2003 Inicial Hospital San Juan de Diciembre Online Todo el Personal Domingo Montes Porras
Dios del Aljarafe

Access 2003 Avanzado Hospital San Juan de Diciembre Online Todo el Personal Domingo Montes Porras
Dios del Aljarafe

Access 2003 Experto Hospital San Juan de Diciembre Online Todo el Personal Domingo Montes Porras
Dios del Aljarafe

Excel 2003 Inicial Hospital San Juan de Diciembre Online Todo el Personal Domingo Montes Porras
Dios del Aljarafe

Excel 2003 Avanzado Hospital San Juan de Diciembre Online Todo el Personal Domingo Montes Porras

Dios del Aljarafe
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WORD 2003 Inicial Hospital San Juan de Diciembre Online Todo el Personal Domingo Montes Porras
Dios del Aljarafe

WORD 2003 Avanzada Hospital San Juan de Diciembre Online Todo el Personal Domingo Montes Porras
Dios del Aljarafe

Salva vidas: lavate Prevencion, Calidad Diciembre Online Todo el Persona Sebastian Exposito Garcia

las manos y Medioambiente

HOSPITAL ‘\ 7
SAN JUAN DE DIOS )
DEL ALJARAFE

Formacion Online Inglés

Inicio: Octubre 2010 Auralog
Gonzalo de Cordoba, 2

Fin: Marzo 2011 28010 Madrid
Contacto: Marga Martinez

Duracidn: 6 meses
Tel: 91359 44 85

ww Tllllﬂll‘lﬂf‘&lfﬂﬂfll’l tom
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El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSJDA) ha consolidado las lineas de actuacion desarrolladas durante el pasado
afio para garantizar un correcto cumplimiento de la Politica Ambiental del Centro y una optimizacion del consumo de los
recursos naturales y de la produccion de residuos en el mismo, por parte de sus profesionales y usuarios.

En 2010, se ha realizado una auditoria tanto interna como externa del Sistema de Gestion Ambiental del centro,
con base en la Norma de referencia UNE-EN ISO 14001:2004, que ha tenido como resultado la obtencion de la
Certificacion por el Organismo Certificador externo.

En 2010 se sigue avanzando en la linea continuista de mayor eficiencia en el consumo de los recursos naturales:

Ampliando el nimero de automatizaciones de encendidos.

Reduciendo el volumen de acumulaciéon de agua caliente sanitaria, lo que se ha visto reflejado en la disminucion
del consumo de gas natural, entre otros recursos naturales.

Bajando el caudal de salida de agua de fluxores.

Ajustando adn mas los horarios de funcionamiento de los encendidos en las zonas comunes del centro.

\ o
\ of
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24.206,33 27.810

23.609,55 26.119,84 31.309,84

Electricidad (Kw) 9.349.646 9.460.722 9.141.149 9.412.372 8.886.804

Kw/ Punto GRD 386,25 400,72 349,97 300,62 319,55
37.831 34.944 35.867 34.905 36.801
1,56 1,48 1,37 1,11 1,32

Gas (m3) 375.599 371.544 338971 335.024 353.462

m3 gas/punto GRD 15,52 15,74 12,98 10,70 12,71

Oxigeno (m3) 120.567 159.296 158.314 178.621 162.300

m3 oxigeno/Punto GRD 4,98 6,75 6,06 5,70 5,84

Qgeéwfm%%aﬁaﬁ@aé/mw&%%wwﬂ&m@4

w En relacion con los contenedores de residuos, se ha promovido entre los profesionales del centro la utili-
zacion de aquellos formatos de los mismos que resultan mas costo-efectivos para una adecuada segrega-
cion, atendiendo ademas a normas de seguridad para las personas y/o el medio ambiente, todo lo cual
ha tenido un impacto econémico positivo en forma de ahorro.

w En aquellos lugares y/o circunstancias en las que no ha podido prescindirse del empleo de determinados
formatos de contenedores, se ha proporcionado informacion a los cargos intermedios sobre las mejores
alternativas (las mas eficientes) cuando la sustitucion no era posible.

w Se ha revisado el catalogo de contenedores de residuos del hospital y se ha incluido en Oracle en sus-
titucion del antiguo sistema de solicitud mediante correo electronico, lo cual proporciona informacion
mas fiable del consumo de contenedores por areas asistenciales, permitiendo detectar de forma precoz
potenciales desviaciones, estudiarlas y tomar decisiones fundamentadas en indicadores numéricos.
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Regiduodc Sietanitoiod | thecintes en 2010

Generacion de RBEs en 2010

Cantidad relativa (Kg/cama/mes)

30

25
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Enero Febrero  Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto  Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
i i L
Cantidad relativa (Kg/cama/mes) Valor de referencia 2009 Valor de referencia 2010
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Fotmncibn cn medio amdionle:

El Servicio de Prevencion, Calidad y Medio Ambiente ha desarrollado durante 2010 distintas actividades for-
mativas y divulgativas encaminadas a potenciar la implicacién de todos los profesionales del centro tanto en la
Politica de Emergencias y Evacuacion como en la Politica Ambiental del centro.

w En 2010 se ha iniciado la ela-
boracion de carteles / posters
resumen de gestion de los re-
siduos sanitarios, especificos
para cada area asistencial, co-
menzando por la UCL, y con
expectativas de hacerlo exten-
sible a otras areas asistenciales.

w Se han difundido normas es-
pecificas para la segregacion
de residuos sanitarios (Grupos
Iy ) procedentes de pacien-
tes sometidos a precauciones
de aislamiento con motivo de
sospecha o certeza de enfer-
medades infecto-contagiosas.

w Se han realizado sesiones for-
mativas que incluian normas
basicas para la gestion de los
residuos en el Hospital, desti-
nadas al personal de enferme-
ria, auxiliares y técnicos.
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La Orden de San Juan de Dios, desde sus origenes, ha contado con bienhechores que mediante sus donativos,
donaciones o legados, han contribuido a la realizacion de las actividades de la Institucion.

“Con ayuda de personas devotas alquild una casa, que llend de pobres, desamparados, enfermos y tullidos que
hallaba, y compro algunas esteras de anea y algunas mantas viejas en que durmiesen, porque no tenia para mas”
(Primicias Histéricas de San Juan de Dios, de Gdmez Moreno).

Ellos permitieron que nuestro Fundador pudiera llevar adelante su obra; ellos fueron capaces de respaldar todos
los compromisos sin limite que Juan de Dios iba asumiendo en su servicio al enfermo y necesitado.

A lo largo de los siglos, ellos han seguido sosteniendo esta obra, en unos paises mas que en otros, pero hasta
la articulacion del Estado del Bienestar, la mayoria de centros de los Hermanos de San Juan de Dios han vivido
de las donaciones generosas de personas que han puesto su confianza en la Orden Hospitalaria y en el servicio
que ésta hacla a la persona que sufre.

Hoy la mayorfa de los centros de la Orden no tienen una dependencia de sus aportaciones econémicas, COmo
la tenfan antafio. Sin embargo, éstas siguen siendo fundamentales en lo que se refiere a la solidaridad y a la
caridad. El fondo sigue siendo el mismo y plenamente vigente: el ser humano que decide ser solidario con otro
ser humano y lo hace a través de la Orden Hospitalaria.

2
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La Obra Social de San Juan de Dios es el alma de la Institucion, lo que le hace diferente y lo que le permite llegar
alli donde la financiacion publica o privada de los centros no alcanza.

El Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, consciente de la importancia y carisma de la Obra Social contribuye a
la misma desarrollando distintas acciones y campafias, que vienen a canalizar los gestos solidarios de las Institu-
ciones y personas de su entorno.

El grupo de la Obra Social esta formado por trabajadores, bienhechores y voluntarios de la comarca del Aljarafe,
cuyo objetivo es cooperar con las personas necesitadas de su entorno y los excluidos de los paises en vias de
desarrollo.

Gracias al trabajo desinteresado y solidario de todos ellos, el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe,
puede colaborar con los distintos frentes de ayuda sobre los que actua la Obra Social.

"™ Mediante la Obra Social, la Orden contribuye a la construccion de relaciones, a fomentar valores e in-
crementar el potencial humano, a reducir el sufrimiento y mejorar la calidad de vida de las personas, a
fomentar la equidad y la justicia, a la autorrealizacién personal, y a promover un cambio social.

™ Detecta a personas o grupos sociales que quieren ser solidarios, refuerza su idea de solidaridad, los en-
camina y les da la oportunidad de llevarla a cabo.

"™ Genera confianza en los bienhechores, compartiendo con ellos los éxitos y dificultades de los proyectos
que apoyan, y potencia la vinculacién de estas personas a la Institucion.

A s D P
=T E'M,;UJ@ Al AMAAADI
La Obra Social trabaja en la actualidad atendiendo tres focos de atencién preferentes:

™ Desarrollo comunitario. Se trata de la ayuda mds cercana, de la colaboracion con los colectivos sociales
mds desfavorecidos en una busqueda constante por favorecer su situacion de precariedad.
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"™ Cooperacion al Desarrollo. Este drea trabaja para canalizar todas las ayudas en aquellos centros de la
Orden situados en el Tercer Mundo.

"™ Urgencias y Emergencias. Atiende a las necesidades surgidas tras desastres naturales y catdstrofes en las
que la poblacion pueda verse afectada.

A través de los centros de la Provincia Bética de la Orden de San Juan de Dios, y de otro tipo de organizaciones
sin animo de lucro, la Obra Social detecta las situaciones de necesidad que se dan en cada uno de estos grupos.

< 77/(,%/6%0/1 ‘%/éwvax/fz/ja/xvf@/l

En 2010 el grupo de Obra Social del Hospital San Juan de Dios del Aljarafe ha colaborado en la financiacion y
coordinacion del siguiente proyecto meédico:

"™ Proyecto de hematologia y microbiologia en el Hospital San Juan de Dios Asafo en Ghana.
Fecha: del 2 al 15 de mayo.
Duracién del proyecto: 14 dias.

Objetivos: Elaborar un estudio
de campo del Servicio del Labo-
ratorio del Hospital San Juan de
Dios de Asafo en Ghana, ofrecer
formacion en el dia a dia a los
profesionales que alli trabajan en
el adecuado manejo del labora-
torio y detectar nuevas necesida-
des en técnicas que se puedan
desarrollar a corto plazo.
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= Obra Social

San Juan de Dios

Miembros del equipo:

Irene Jara Lopez, Hematdloga.

Maonica Chavez Caballero, Microbidloga.

Antonio Jesus Gayoso Rodriguez, Técnico de Laboratorio

o fail Lolidarind

Durante el afio 2010, todas las acciones y campafias con fines solidarios promovidos y acometidos por el Hospi-
tal San Juan de Dios del Aljarafe, han tenido como fin colaborar en la financiacion o envio de recursos de distinta
indole para dos proyectos de la Orden: la construccion de un nuevo centro ortopédico en la ciudad camerunesa
de Douala y el Comedor Social de San Juan de Dios abierto en el mes de octubre en Sevilla.

Con respecto al primero, el Area de Cooperacién Internacional de la Curia Provincial Bética, lanzé una campafia
de concienciacion intercentros que tenfa por objetivo presentar el proyecto de construccion del nuevo hospital, y
sensibilizar tanto a colaboradores, voluntarios y bienhechores de los distintos centros de la Orden para colaborar
en la busqueda de financiacion.
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"™ 1I Desfile de Moda Infantil San Juan de Dios.
El 27 de mayo de 2010, los nifios y nifias de la Guarderia del Hospital hicieron las delicias del publico asis-

tente a este desfile solidario en el que se alcanzd una recaudacion de 2.000 euros, destinados al proyecto
de construccion de un nuevo centro ortopédico en Douala (Camerun).

" Campaiia de recogida de ropa en el Hospital.
Desde mediados de afio aproximadamente, toda la ropa recogida en el Hospital ha ido destinada al Come-

dor Social de los Hermanos de San Juan de Dios. Un total de 18 jaulas con una capacidad aproximada para
50 kilos de ropa cada una.
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™ Mercadillo Solidario.
Del 12 al 15 de diciembre, voluntarios y profesionales del Hospital volvieron a vender articulos de artesanfa,

regalos y reposteria casera en el Mercadillo Solidario de Navidad San Juan de Dios. La recaudacion ascendio
a més de 3600 euros.

L]
9
L]

™ Campaiia de recogida de latas para el Comedor Social en los siguientes centros educativos del Aljarafe:
IES Juan Ciudad, Atenea, Maria Moliner, Algarrobillo, Torre Dofia Maria, etc.

La Obra Social recibié en 2010 distintas donaciones procedentes tanto de instituciones publicas y privadas, asi
como de particulares, gracias a los cuales se pudo recaudar una cantidad total de 6.252 euros.
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Como cada afio, el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe marco una agenda de actividades de caracter ludico
encaminadas a mejorar el ambiente laboral del centro y potenciar el compafierismo entre sus trabajadores.

y. (] NI
S Le enere, *\Zﬂ’z/,/, LW
Sus SSMM Reyes de Oriente repartieron ilusion entre los hijos e hijas de los profesionales del Hospital. Posterior-
mente realizaron su tradicional visita a los enfermos, obsequiandoles con un detalle e intentando que se sintieran

como en casa en un dia tan sefialado.

e ) G

e .
Ak Vernee de filied femenine
El equipo femenino de laboratorio se alzd este
afio con el primer puesto del torneo de futbol.

m
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Los profe3|ona|es del Hospital volvieron a disfrutar de un dia
en el campo con sus familias para celebrar la festividad de San
Juan de Dios. A la tradicional comida campera, se unié una
amplia oferta de actividades dirigidas a los mas pequefios.
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Nifios y nifas famﬂares de Ios profesmnales del
Hospital deleitaron un afio mas a los asistentes con

la interpretacion de diversas piezas de musica clasica.

Por primera vez, el publico contd ademas con las
actuaciones de algunos profesionales del centro.
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La ofrenda floral a las Hermandades del
Rocio de Gines, Canarias y Bormujos
volvid a congregar a cientos de personas
en la puerta principal del Hospital.
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Una d| ert daJomada de verano en la que los méas pequefios pudieron disfrutar de las atracciones de este par-
que de ocio acompafiados por sus padres y familiares.

[ Disemize, 'T@W@/?( A esiod

Un clésico en la oferta de actividades ludicas t para los
profesionales del Hospital que puso de manifiesto
una vez mas la creatividad y el alto nivel de los
participantes en los distintos concursos.
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El primer torneo de paddle del Hospital
San Juan de Dios del Aljarafe se celebré
en las instalaciones del Club Guadial
con una gran participacion de parejas.
/
W (onnito Lo (deo (Lt
Una divertida iniciativa que cosecho
mucho éxito en su primera edicion.
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Un aflo mas, la Copa de Navidad sepinauguré con el Pregon Navidefio
protagonizado en esta ocasion por Jaime Ojeda, enfermero de
Hospitalizacion, que fue muy aplaudido por todos los presentes tras

su intervencion.

Posteriormente, se entregaron los premios del torneo de paddel, y
del concurso de video clips y de belenes. El acto se cerrd con el
anuncio del Ill Premio a la Hospitalidad, que recay6 en Valle Calvo
Losada, responsable de Admision de Consultas Externas.

(/{nd%mz/m
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La creatividad e ilusion patentes en las distintas creaciones
presentadas a concurso fueron las claves de esta edicion. El
Servicio de Farmacia se llevo el premio en esta ocasion.

EI'19 de diciembre tuvo lugar la tercera jornada de Un Dia en el Cine, en la que los hijos e hijas de los profesionales
del hospital pudieron disfrutar de la pelicula La Montafia Magica.
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=l CMBDA:
Conjunto minimo de datos hospitalarios basicos en Andalucia.

™ GRD:
Grupos Relacionados de Diagnostico.

— %«Céﬂ %w

M [ntervenciones programadas con ingreso:
Intervenciones incluidas en el parte de quiréfano realizadas sobre pacientes ingresados.

M [ntervenciones urgentes con ingreso:
Intervenciones no programadas realizadas sobre pacientes ingresados.

M [ntervenciones de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA):
Procesos definidos en la lista del Contrato Programa con CMA que son resueltos en el ambito funcional del
Area Hospitalaria mediante Cirugfa Ambulatoria y con la utilizacion de un quirdfano, sin generar estancia
hospitalaria.

M [ntervenciones de Cirugia Menor (CM):
Todas las intervenciones programadas o urgentes en las que el enfermo no produce ninguna estancia tras
su intervencion no contempladas en el apartado anterior.

M Porcentaje de intervenciones suspendidas:

Proporcion de intervenciones programadas con ingreso suspendidas sobre el total de intervenciones pro-
gramadas con ingreso incluidas en el parte de quiréfano en el periodo.
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fndice de Utilizacion de Estancias (IUE):

Relacion entre el nimero de estancias observadas y las esperadas. Permite comparar las estancias reales
del Hospital con las esperadas en funcién de su casuistica. Se consideran estancias observadas al sumato-
rio de todas las estancias, calculadas a partir de las fechas de ingreso y alta, de los procesos del CMBDA
del Hospital.

Indice de Complejidad (IC):

Relacion entre el sumatorio de los productos que resultan de multiplicar el nimero de altas de cada GRD
en el Hospital por su correspondiente peso relativo y el total de altas del CMBDA del Hospital. Representa
la complejidad media de la casuistica del Hospital segun los pesos de la version 18.0 All Patients DRGs.

Impacto:
Ahorro o gasto de estancias respecto al estandar. Diferencia entre la Estancia Media del Estandar y la Es-
tancia Media, multiplicado por el nimero de altas.

294

MW Primeras consultas:

Las que se generan la primera vez que un paciente acude a recibir atencion medica a las Consultas Exter-
nas de una determinada especialidad, y para un mismo proceso, provenga de Hospitalizacion, Urgencias,
lista de espera u otras areas.

MW Revisiones consultas jerarquizadas:

Cada una de las realizadas a un paciente que haya sido visto previamente en primera consulta de la espe-
cialidad y para un mismo proceso.

MW Total consultas:

Suma de primeras consultas y revisiones.



N a2l

M Relacion sucesivas/primeras:
Indicador que refleja la relacion entre el nimero de revisiones sobre una primera consulta.

W (Consultas/dia:
Promedio de consultas totales por dia, calculado sobre los dias habiles del periodo.

MW Frecuentacion de consultas:
Relacion entre el nimero de consultas totales y la poblacion de referencia del Area Hospitalaria.

MW Primeras consultas de Atencidn Primaria:
Primeras consultas atendidas procedentes de solicitudes de médicos de Atencion Primaria.

o Aoea de Jork

MW (Camas en funcionamiento:
Camas de dotacion en condiciones de ser ocupadas por los pacientes, también llamadas “habilitadas”. Se
presenta el promedio en el periodo considerado.

W [ngresos en Hospitalizacion:
Implica la admision de un paciente en una Unidad de Hospitalizacion y la consiguiente ocupacion de una
cama. El ingreso puede proceder del Area de Urgencias o realizarse directamente desde Admision.

M [ngresos por Urgencias:
Ingresos procedentes del Area de Urgencias formalizados por el Servicio de Admision.

M [ngresos por traslado:

En la actividad de los servicios se computan como ingresos los traslados recibidos desde otras unidades
de hospitalizacion del centro.
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M Fstancias totales:
Suma de los censos diarios de ocupacion de camas durante el periodo considerado. Se considera una estan-
Cia a una cama ocupada a la hora censal (00:00 horas). No se computan las camas ocupadas a la hora censal
por pacientes de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA).

MW [stancia media:
Relacion entre las estancias y los ingresos totales. Representa la media de dias que un paciente permanece
ingresado en el Hospital. Cuando se calcula para los servicios, se tienen en cuenta ademas los traslados
recibidos.

MW Porcentaje de ocupacion:
Representa el nivel de utilizacion del recurso cama. Porcentaje de camas ocupadas en el periodo conside-
rado. Se obtiene dividiendo las estancias totales por el maximo de estancias posibles (nUmero de camas
disponibles por los dias naturales del periodo).

W [ngresos dia:
Promedio diario de ingresos hospitalarios, calculado sobre dias naturales del periodo.

MW Frecuentacion hospitalaria:
Relacion entre el nimero total de ingresos y la poblacion de referencia del Area Hospitalaria.

%Md Le U»L%W

MW [recuentacion de urgencias:
Relacion entre el nimero de urgencias atendidas y la poblacion de referencia del Area Hospitalaria.

MW Porcentaje de urgencias ingresadas:
Proporcion de pacientes atendidos en Urgencias que han causado ingreso en las Areas de Hospitalizacion
del hospital.
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SCCU:
Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias.

Urgencias atendidas:
Numero de pacientes externos que acudieron a Urgencias para ser atendidos en el periodo de referencia.

Urgencias ingresadas:
Numero de pacientes atendidos en Urgencias, que causan estancia en el Hospital.

Urgencias/dia:
Promedio de urgencias atendidas por dia, calculado sobre dfas naturales del periodo.
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Resultados de los cuestionarios grabados del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

UNIVERSO: Usuarios del Hospital San Juan de Dios ( Aljarafe )

TAMARNO DE LA MUESTRA ACUMULADA: 1.420 cuestionarios:  42,3% de tasa de respuesta

TAMANO DE LA MUESTRA SAS (GRUPO IV): 16.273 cuestionarios:  34,4%  de tasa de respuesta

TECNICA DE MUESTREO: Cuestionario autoadministrado entregado con el alta del paciente.

Tob e ettt on o Jotiiild

Persona que contesta Sexo Edad

menos de 14

Paciente
de15a29
de 30a45

Acompafiante
de 46 a 65
mas de 65

NC
No contesta

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia
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HOSPITAL MEDICO-QUIRURGICO DE JAEN [

HOSPITAL LA INMACULADA (AGS NORTE DE ALMERIA) [K2R2Z
HOSPITAL MARITIMO DE TORREMOLINOS [MEIUAS)

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE JAEN [EXAR

HOSPITAL VIRGEN DE LA VICTORIA R

HOSPITAL BAZA [EERIZ

HOSPITAL DE REHABILITACION Y TRAUMATOLOGIA VIRGEN DEL ROCIO iR
HOSPITAL DE LA MERCED (AGS OSUNA) BEENAL

HOSPITAL NEUROTRAUMATOLOGICO DE JAEN [EEN
HOSPITAL LA SERRANIA (AGS SERRANIA DE MALAGA) IR
HOSPITAL RIOTINTO EZARA

HOSPITAL DE PONIENTE - EL EJIDO (E.PS.) [EZIER

HOSPITAL SAN CECILIO JEZZER

HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS (ALJARAFE) BRZIERS

HOSPITAL SAN AGUSTIN [EZ2ER
HOSPITAL SAN JUAN DE LA CRUZ [EATERS
HOSPITAL PROVINCIAL SAN JUAN DE DIOS (MALAGA) JEEAZ
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL VIRGEN DEL ROCIO BRI
HOSPITAL GENERAL REINA SOF{A JELIERS

HOSPITAL DOCTOR SAGAZ [EREA
HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE MALAGA JEEEZ
HOSPITAL PUERTA DEL MAR JEERAL

HOSPITAL INFANTA MARGARITA JEEXA

HOSPITAL GENERAL DE MALAGA JERRA
HOSPITAL SANTA ANA (AGS SUR DE GRANADA) JEEAA
HOSPITAL VALLE DE LOS PEDROCHES (AGS NORTE DE CORDOBA) EERER
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HOSPITAL PROVINCIAL DE CORDOBA [EA:RALS

HOSPITAL TORRECARDENAS

HOSPITAL GENERAL VIRGEN DEL ROCIO

HOSPITAL DE LA CRUZ ROJA DE ALMER{A [ZERRA)

HOSPITAL DE ANDUJAR

HOSPITAL DE LA MUJER VIRGEN DEL ROCIO
HOSPITAL EL TOMILLAR

HOSPITAL PUNTA DE EUROPA

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL REINA SOF{A
HOSPITAL NUESTRA SENORA DE VALME

HOSPITAL COSTA DEL SOL (E.PS)

HOSPITAL JEREZ DE LA FRONTERA

HOSPITAL DE MONTILLA (E.PS. ALTO GUADALQUIVIR)
HOSPITAL LA LINEA DE LA CONCEPCION

HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

HOSPITAL INFANTA ELENA

HOSPITAL VIRGEN MACARENA

HOSPITAL MATERNO-INFANTIL VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSPITAL DE REHABILITACION Y TRAUMATOLOGIA VIRGEN DE LAS NIEVES
HOSPITAL PUERTO REAL

HOSPITAL SAN LAZARO

HOSPITAL DUQUES DEL INFANTADO

HOSPITAL VAZQUEZ DIAZ

HOSPITAL LA AXARQUIA

HOSPITAL DE ANTEQUERA (AGS NORTE DE MALAGA)
HOSPITAL GENERAL VIRGEN DE LAS NIEVES

HOSPITAL PROVINCIAL SAN JUAN DE DIOS (GRANADA)

wa Situacion optima (>25%)

w= Datos suficientes (>10%)
Pocos datos (>3%)

= Muy pocos datos (<3%)

w= Cantidad insuficiente

Nota aclaratoria: Las tasas de respuestas han sido calculadas sobre el nimero de altas hospitalarias registradas
durante el afio anterior.

/4



Hospital

Acumulado SAS (Grupo IV)

S./ 1.420 cuestionarios: 42,3%

tasa de respuesta

S/ 16.273 cuestionarios:  34,4%

tasa de respuesta

Atencion Sanitaria
Recomendaria este hospital
Confort de la habitacion [EEEENSZ
Limpieza 91,4%

Comida

Regimen de Visitas
Informacion sanitaria
Identificacion de profesionales
Atencion de Médicos/as
Atencion de Enfermeros/as [ELAZ)
Atencién de Auxiliares enfermeria [EPRPYZ)
Atencién Personal no Sanitario ECER S

Trato Recibido

Atencién de Auxiliares enfermerfa

Atencién Sanitaria 96,2%
Recomendarfa este hospital
Confort de la habitacion
Limpieza 85,5%

Comida 77,3%

Regimen de Visitas
Informacién sanitaria
Identificacion de profesionales [k B 478
Atencién de Médicos/as 95,7%

Atencion de Enfermeros/as

Atencion Personal no Sanitario 92,8%

Trato Recibido
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Resultados de los cuestionarios grabados del 1 de enero al 31 de diciembre de 2010

UNIVERSO: Usuarios del Hospital San Juan de Dios ( Aljarafe )

TAMANO DE LA MUESTRA ACUMULADA: 1.420 cuestionarios:  42,3% de tasa de respuesta

TAMANO DE LA MUESTRA SAS (GRUPO 1V): 16.273 cuestionarios:  34,4%  de tasa de respuesta

TECNICA DE MUESTREO: Cuestionario autoadministrado entregado con el alta del paciente.

Persona que contesta Sexo Edad

menos de 14

Paciente
de15a29
de 30 a 45

Acompafiante
de 46 a 65
mas de 65

NC

No contesta

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejerfa de Salud. Junta de Andalucia
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Hospital Acumulado SAS (Grupo IV)
S/ 86 cuestionarios: == tasa de respuesta S/ 2730  cuestionarios:  -- tasa de respuesta

Atencion Sanitaria IETESA Atencion Sanitaria 97.9%
Recomendaria este hospital [lEESA Recomendaria este hospital [ELIERA
Confort sala de tratamiento [ IEESA Confort sala de tratamiento  |IEXRAEA
Limpieza [IEEHNEA Limpieza [ELNTA
Comida WANSZ Comida 85,5%
Régimen de acompafiamiento [EEFERA Régimen de acompafiamiento [IIELNFA
Informacion sanitaria EEFMESA Informacion sanitaria 95.8%

Identificacion de profesionales IEINGZ NN Identificacion de profesionales EPAER N
______ Atencion de Medicos/as [BEE] Atencién de Médicos/as [IIEXIERA
Atencion de Enfermeros/as  [BEIIPE/ Atencion de Enfermeros/as 98.2%
Atencion de Auxiliares enfermeria  [SEEF:FZS Atencién de Auxiliares enfermeria 97,5%
Atencion Personal no Sanitario  [SEFAERZ Atencion Personal no Sanitario 94,3%
Trato cortés y respetuoso  [REFHEZS Trato cortés y respetuoso LA
Escucha del paciente [EEIFER/ Escucha del paciente [IEIFEFA
Comprensién de explicaciones [BEEEEZ Comprension de explicaciones IR
Intimidad [EERREEZS Intimidad 93,9%
Solucién de problemas de salud [EERFEEZ Solucion de problemas de salud 94,8%
Confianza en lo que dicen [EEIFEV/ Confianza en lo que dicen 95 8%
Calidad de los profesionales [BERNEA Calidad de los profesionales |IEXFEA

Nota: Los indicadores de satisfaccion han sido calculados sobre el nimero de respuestas efectivas (no incluyen Ns/Nc)
Los porcentajes de satisfechos corresponde a los valores 4 y 5 de la siguiente escala:
1 = Muy mala 2 = Mala 3 = Ni buena ni mala 4 = Buena 5 = Muy buena
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FUENTE: Hospital San Juan de Dios del Aljarafe (HSIDA).

POBLACION OBJETO DE ESTUDIO:
Usuarios del Servicio de Urgencias del HSIDA atendidos en los meses de marzo y abril de 2010.

PROCEDIMIENTO DE MUESTREO:
Muestreo aleatorio simple a partir del listado de episodios de Urgencias extraido de ACTICX.

TAMANO DE LA MUESTRA:

La poblacion atendida durante 2 meses (05/03/2010 al 24/04/2010) que cumple los criterios de inclusion,
ha sido de 11.496, el tamafio muestral para un intervalo de confianza del 95% y un error del 5% es de
373. Se realizan 399 encuestas.

CRITERIOS DE INCLUSION:
Pacientes que han acudido al Servicio de Urgencias del HSIDA en el periodo de estudio que cumplen estas
2 condiciones:

1) que no se dieron a la fuga,
2) que tengan al menos un teléfono registrado.

Se selecciona una muestra aleatoria de 952 individuos, de manera que nos permita disponer de mas pa-
cientes para los casos en los que no se pueda realizar la entrevista.
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w CRITERIOS DE EXCLUSION:
1) Pacientes con destino “Fuga”.
2) Pacientes sin teléfono registrado en la Historia Digital.
3) Pacientes que no contestan el teléfono (tras 4 intentos en distinta franja horaria).
4) Pacientes que atienden la llamada pero no desean colaborar.

v SISTEMA DE ENTREVISTA:
Entrevista telefénica con una duracidon media de 10 minutos, con inclusion simultanea de los datos en el
ordenador en un fichero Access. (Anexo I)

La entrevista consta de 44 preguntas, la mayoria de ellas con una escala de Likert del 1 al 5, siendo 1 lo
mas negativo y 5 lo mas positivo, con la posibilidad de afiadir observaciones en cada una de ellas. Hay
una minorfa de preguntas con respuestas cerradas, como la del tipo de transporte que utilizd y otras con
respuestas SI o NO.

Intervalo de 2008:

Indicadores de Satisfaccion % satisfechos confianza  N° respuestas % satisfechos

3 ;Como de facil le resultd llegar a Urgencias? 98,72 97,62 99,84 393 94,18
4 Espera hasta el triaje 88,21 8500 9141 390 75,40
5  Espera desde triaje a 12 consulta 53,57 48,63 5851 392 49,07
6  Espera desde 12 consulta al alta 60,10 5525 64,96 391 67,29
7 Entriaje se le informd la espera probable 23,08 18,50 27,66 325 22,31
8  Entrigje: se le informd cdmo iba a ser su estancia en Urgencias 30,56 2554 35,57 324 54,16
10  Le ofrecieron calmantes tras decir que tenfa dolor 26,60 20,52 3268 390 25,48
11  Comodidad de las instalaciones 78,14 74,08 8220 398 80,26
12 Facilidad para orientarse 88,95 85,83 9206 389 90,00
13 Limpieza de las instalaciones 96,98 9530 98,66 398 97,09
14 Le informaron en Urgencias sobre pruebas, 72,37 6795 76,81 391 70,26

espera, diagnostico, tratamiento...
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15  Entendid la informacion del médico 97,22 95,60 9884 396 87,79
16 Entendio la informacion de la Enfermeria 98,94 9791 99,97 378 87,12
17 Tiempo que le dedicé el médico 89,03 8593 9212 392 83,02
18  Confianza en la asistencia 87,15 83,86 90,45 397 84,39
19  Identificacion de profesionales 61,71 56,62 66,81 350 68,91
20 Organizacion o coordinacion del Servicio de Urgencias 80,31 7636 84,25 391 79,57
21 Respeto con el que se le ha tratado 97,49 9596 99,03 399 97,62
22 Disposicion a escucharle del médico 95,98 94,05 9791 398 9313
23 Disposicion a escucharle del resto de personal 94,69 92,49 96,90 396 87,60
24 Serespetd su intimidad en Urgencias 96,48 94,67 9829 398 95,74
25 Serespetd su intimidad en Tratamientos Cortos u Observacion 92,68 80,08 9846 41 96,42
26 Amabilidad de los médicos 94,96 9281 9711 397 91,84
27  Amabilidad de la enfermeria 95,76 93,72 97,79 377 89,91
28  Amabilidad de los auxiliares 95,63 93,53 9772 366 90,98
29  Amabilidad del personal administrativo 94,91 92,67 97,14 373 91,25
30  Preparacion de los médicos 93,18 90,55 9582 352 90,20
31  Preparacion de la enfermeria 92,81 90,04 9558 334 89,81
32 Preparacion de los auxiliares 93,83 91,21 96,45 324 88,61
33 Preparacion del personal administrativo 93,23 90,50 9546 325 92,26
34 Le solucionaron el problema 87,88 84,66 91,10 396 84,88
35 Satisfaccién con el servicio recibido 89,70 86,71 92,68 398 84,65
36  Las Urgencias del HSJIDA son mejores que otras 61,54 56,35 66,73 338 59,63
37  Recomendaria las Urgencias del HSJIDA 93,80 91,40 96,20 387 81,98
38  NO hay ninguna prestacién importante que no se esté dando 64,60 5894 7026 274 72,40
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Primera promocion de Diplomados Universitarios en Enfermeria. Escuela Universitaria de Enfermeria San Juan de Dios

328



N a2l

= %MM 1T

N\ HOSPITAL

“ A " SAN JUAN DE DIOS
JUMA OEAMDALIR  DEL ALJARAFE
CONSORCIO SANITARIO PUBLICO DEL Al IARA

La Escuela Universitaria de Enfermeria “San Juan de Dios” abrié sus puertas en 2007 como centro adscrito a la
Universidad de Sevilla. Su sede provisional se encuentra ubicada en el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe, en
Bormujos (Sevilla).

En septiembre de 2010 se iniciaron los estudios de Graduado/a en Enfermeria en la Escuela. Este nuevo plan de
estudios incorpora los créditos ECTS (European Credit Transfer System) los cuales pasan a contabilizar no sélo
la presencia del alumno en el aula, sino también el trabajo que realiza fuera de ella para completar actividades,
trabajos, asistir a tutorias, la realizacion de pruebas de evaluacion, consulta de bibliografia, entre otros.

Este hito historico para la disciplina profesional, marca un antes y un después para todas y todos los que forman
parte de esta familia que es la Enfermeria. Por fin el hecho de tener acceso a los estudios del tercer ciclo, el Doc-
torado, sin necesidad de formarnos en otras disciplinas como han sido la Antropologia o la Psicologfa.

Las clases magistrales se reducen dando paso a los seminarios y al aprendizaje basado en problemas (ABP), en

grupos mas reducidos, de unos 15 alumnos. Otro de los grandes retos que presenta el nuevo plan de estudios de
Grado es el sequimiento cercano del alumno mediante tutorfas y trabajos guiados de forma presencial y virtual.
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Enla E.U.E. “San Juan de Dios” esta tutorizacion virtual se realiza a través de la plataforma Moodle, que ademés
permite a los profesores subir documentacion importante para la asignatura, corregir tareas, publicar archivos,
enlaces, asi como ponerse en contacto de forma continuada con sus alumnos.

Durante este pasado curso se ha vivido un momento importante e historico para nuestra Escuela y como no,
para la Enfermeria, ya que se ha graduado la primera Promocién de Diplomados y Diplomadas en Enfermeria.

De acuerdo a las Normas de Calidad de la Ensefianza Universitaria que marca la Universidad de Sevilla dentro
del Espacio Europeo de Educacion Superior, la Escuela Universitaria de Enfermerfa San Juan de Dios promueve,
entre sus estudiantes, un mayor grado de utilizacion de las Tecnologias de la Comunicacion y la Informacion.
Con este fin, este afio se ha incorporado en el Proceso de Acogida al alumnado, la cesion del uso de un equipo
informatico portatil individual a cada estudiante de Grado en Enfermerfa por el tiempo que duren sus estudios en
esta Escuela. Ademas del equipo informético, se ha editado la Guia del Estudiante de nuestro centro en soporte
digital, entregandose en formato CD a cada alumno de nueva incorporacion.

MATRICULADOS CURSO 2009-10
Hombres Mujeres Total

Diplomado en Enfermeria 15 51 66

Grado en Enfermeria

ow s ww
(ORI W)

MATRICULADOS CURSO 2010-11
Hombres Mujeres Total

Diplomado en Enfermeria 12 37 49

Grado en Enfermeria
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Como se observa en las tablas el nimero de alumnos en esta Escuela se ha visto incrementado con diferencia
de treinta y tres alumnos mas. Esto supone un gran crecimiento para nosotros puesto que es sefial de que este
proyecto sigue adelante y con visiones hacia un futuro muy positivo.

Wt ie conttan LN Soan_fean £ Ti0d (eto 2002.2010)

/

Mayores de
Titulacion Centro Selectividad F.P. Titulados Extranjeros 25 afos
Grado en Enfermeria .0 >aN Juan de 6.68 80 1.72 6.64

Dios (Bormujos)

/\
\s‘

/(@44;/5 4@% 7 ﬁ\ )M mzz(l DA@/,K” /L/’&Uf//—@ ‘L/ 2{/\1

Mayores de
General 40 anos y
(Selectividad Mayores de  mayores de
Titulacion y F.P) Titulados  Extranjeros 25 afos 45 ainos
Grado en Enfermerfa .- >antuande g g1 2.010 7.925 14363

Dios (Bormujos)

Este afio se han incluido diversas novedades que detallamos a continuacion:

"™ En primer lugar se ha unido la nota de selectividad junto con formacion profesional adquiriendo el nombre
de “Cupo General”.

"™ En segundo lugar aparece el “Cupo mayor de 40 afios sin experiencia laboral” y el “Cupo mayor de 45
aflos con experiencia laboral”.

*Fuente de informacién: Direccién General de Universidades. Junta de Andalucia
Web: http://www.,juntadeandalucia.es/innovacioncienciayempresa/squit/ (visitada el 26 enero de 2010)
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T
szw/é/m@a
Mujeres Hombres Total
Enfermeras/os 13 22 35
Médicos 1 5 6
Otros 0 2 2

Ao fliBr Lol conocinicnls

La Escuela Universitaria de Enfermeria “San Juan de Dios” oferta a los profesionales del HSJDA colaboraciones
en proyectos de investigacion y consultoria en aplicacion del conocimiento. Asimismo, fomenta la participacion
activa de estos profesionales en talleres y seminarios organizados por la Escuela.
A continuacion detallamos las colaboraciones desarrolladas durante el afio 2010:

" Participacion de los profesionales del Hospital en talleres de formacion para los alumnos de la Escuela: Anexo 1.

"™ Participacion del personal de la Escuela de Enfermeria en comisiones del Hospital:

" GUSEM (Grupo para el Uso Seguro del Medicamento)
"™ Grupo para la mejora del diagnéstico y el tratamiento de las Infecciones asociadas a catéteres vasculares.

" Presentacion de comunicaciones en Congresos, jornadas..., junto con personal de Hospital y alumnos de
la Escuela: Anexo 2.
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La ANECA, desde el Programa de Apoyo a la Evaluacion de la Actividad Docente del profesorado universitario
toma como base un modelo que considera las actuaciones que realiza el profesor fuera y dentro del aula, los
resultados que de ellas se derivan, asi como su posterior revision y mejora en términos de formacion e innova-
cion docentes.

El modelo en el que se fundamenta este Programa considera tres dimensiones como objeto de evaluacion de la
actividad docente: planificacion de la docencia, desarrollo de la ensefianza y resultados.

En este sentido, la realizacién de actividades cientifico-técnicas por parte del profesorado es una pieza fun-
damental para alcanzar el objetivo de la acreditacion. El desarrollo en el campo de la investigacion enfermera
amplia, a su vez, el desarrollo del conocimiento cientifico de nuestra profesion.

Destacar este afio, el fomento de la participacion conjunta del profesorado y el alumnado en estas actividades de
investigacion y divulgacion de resultados. En el mes de Noviembre en el XI Congreso Nacional y VI Internacional de
Historia de la Enfermerfa, que se celebrd en Barcelona, el profesorado de la asignatura de Historia, teoria y métodos
de la Enfermeria I, presentd junto con dos grupos de estudiantes de 2° de Grado dos comunicaciones orales. Al
congreso asistieron tres representes del alumnado, dos de las cuales, presentaron las comunicaciones orales.

™ Realizadas por el personal docente y de administracion de la Escuela: Anexo 3.
4 Y / J / ot
C - uerteod Le colalernasiodn

La Escuela ha firmado durante el afio 2010 acuerdos importantes con respecto a la movilidad de estudiantes con
otras universidades europeas, en el marco del programa de Intercambio Erasmus.

Los acuerdos alcanzados han sido los siguientes:
™ 1 Beca Erasmus-Practicas con el Ospedale San Giovanni Calibita, Isola Tiberina (Roma).

W ) Becas Erasmus Estudios con la Universita degli Studi di Roma “La Sapienza”.
W 2 Becas Erasmus Estudios con la Universita degli Studi di Roma “Tor Vergata”.
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Participacion de los alumnos, profesores y personal de servicios de administracion de la Escuela en Congresos,
Jornadas y Encuentros durante el afio 2010:

™ I Encuentro de Estudiantes de Escuelas de Enfermeria de San Juan de Dios en Granada, del 2 al 4 de abril
2010. Acompafian a los alumnos de primer curso, la profesora D.2 Aimudena Arroyo y del personal de
administracion, D. Domingo Montes Porras.

" 11 Salon del Estudiante, organizado por la Universidad de Sevilla.

™ \Visita guiada a la Ciudad de San Juan de Dios, en Alcald de Guadaira, con los alumnos de primer curso.
Les acompafian el profesor D. Carmelo Gallardo y la profesora D.2 Rocio Romero.

W Campamento de verano para personas con discapacidad intelectual, celebrado en Sanldcar de Barrameda
(Cadiz) durante el mes de julio. Participaron en calidad de monitores 5 alumnos de primer curso de nues-
tra Escuela de Enfermeria, el profesor D. Carmelo Gallardo, como director del campamento y un voluntario
de la administracion de la Escuela, Domingo Montes.
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"™ Tradicional copa de Navidad, para alumnos, profesores y personal de administracion.

™ Campafia de sensibilizacion “ Prohibido fumar” celebrado el dia 3 de enero
por los profesionales del Hospital y los alumnos de esta Escuela ofreciendo
alimentos sanos para su salud a cambio de un cigarrillo.

™ Campafia de Transfusion Sanguinea, celebrado el dia 11 de Noviembre de
2010, donde participaron tanto profesionales del hospital como alumnos de
esta Escuela.

"™ Participacion con la asociacion ASANDE (Asociacion Andaluza para el Desa-
rrollo de la Enfermeria) en estudio Dafo, en septiembre 2010, realizado por
la profesora Rocio Romero.

< /R/f/»«z@:/ém :

La Escuela de Enfermeria cuenta con un programa llamado Abies que gestiona el préstamo de libros de la Es-
cuela; y su clasificacion numérica y colocacion en el archivo fisico de la Escuela.

Las funciones que se han realizado este afio son las siguientes:
"™ Se haindexado dentro de la aplicacion Abies todas las fuentes bibliogréficas como son libros, revistas, CD
etc...que la Escuela habfa acumulado, como fruto de donaciones del Colegio de Enfermeria, profesores y

compras de otros ejemplares para consulta de los alumnos.

"™ (Cada uno cuenta con el sello de nuestra escuela y un coddigo de identificacion que nos facilita la busqueda
del articulo.

"™ Se han ordenado en las estanterias conforme al cédigo de cada articulo que se ha colocado tanto en la
cara interna del libro como en la externa para asi identificarlos de manera mas sencilla.

™ Se han forrado los libros que se encontraban deteriorados para asi obtener una mejor conservacion.
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Este afio cuenta con un total de 230 lectores activos y un total de 1277 volumenes.

ANO N° LIBROS %

2007 116 6,3
2008 125 6.8
2009 317 17,3
2010 1277 69,6

Porcentaje de ejemplares indexados por afos.

6%

w2007
= 2008
w2009
™ 2010

4

L
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Titulo del taller/seminario

Asignatura
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Impartido por

Taller de Gastronomia Digestiva Enfermeria Médico-Quirtrgica I 3°DUE 2010 D2 Ana Gomez Vazquez

Taller de Heridas Agudas Enfermeria Médico-Quirurgica I 3° DUE 2010 D2 Ana Gomez Vazquez

Taller de ICCAE. Enfermeria Médico-Quirtrgica I 3° DUE 2010 D2 Inmaculada Turanza Pérez

Taller de Consulta de enfermeria de Neumologfa Enfermerfa Médico-Quirdrgica I 3° DUE 2010 D2 Eleuteria Pavédn

Taller de Drenajes Pleurales Enfermeria Médico-Quirurgica I 3° DUE 2010 D2 Eleuteria Pavén

Taller de Reservorios Enfermeria Médico-Quirtrgica I 3°DUE 2010 D2 M. 2 Jesus Morcuende

Taller de Técnicas Digestivo 1. Enfermeria Médico-Quirurgica I 3° DUE 2010 D2 Isabel M @ Marquez Garcia

Taller Técnicas Digestivo Il Enfermeria Médico-Quirdrgica I 3° DUE 2010 D2 Isabel M @ Marquez Garcia
- o P D. Sebastian Expdsito Garcfa y

o

Taller Higiene de Manos y Aislamiento Enfermeria Clinica del adulto I 2° DUE 2010 D2 M Rosario Rodriguez Ortiz

Taller de Sondaje Nasogastrico Enfermeria Clinica del adulto ] 2° DUE 2010 D. Raul Salmerén Rodriguez

Taller de Técnicas de Curas Enfermeria Clinica del adulto I 2° DUE 2010 D. Raul Salmerdn Rodriguez

Taller de Via Subcutanea Enfermeria en Cuidados Paliativos ~ 2° DUE 2010 D. Justo Calderdn Carrasco

Taller de Via Subcutanea Enfermeria en Cuidados Paliativos ~ 2° DUE 2010 D2 M? José Sanchez Castilla

Taller de Enfermerfa Gestora de casos Enfermeria Familiar y Comunitaria  2° DUE 2010 D2 M2 del Mar Benitez Duran

Taller de Enfermerfa Nefrologica Enfermeria Médico Quirurgica II 3° DUE 2010 D. Francisco Cibera Segura

Taller de Sonda Vesical Enfermeria Clinica del Adulto I 2° DUE 2010 D.2 M? JesUs Cazallo Hervas

Taller de Técnicas de Curas Enfermeria Clinica del Adulto I 2° DUE 2010 D2 Sara Trigueros Ayala

Taller Atencion Integral a la mujer en , . L o 2 a

Atencion Primaria Sanitaria (APS) Enfermeria Familia y Comunitaria ~ 2° DUE 2010 D@ M@ Teresa de Troya de Sola

Taller de Sondaje Nasogastrico Enfermeria Clinica del Adulto I 2° DUE 2010 D.2 Sonia Mesa Cornejo

Taller de Relacion terapeutica y comunicacion Enfermeria Psicosocial 1°DUE 2010  D.José Joaquin Homero Castafio

con el enfermo drogopendiente.

Taller Programa de Vacunas en Atencion Primaria Enfermeria Familiar y Comunitaria  2° DUE 2010 D. Joaquin Maldonado Campafia

Taller Fisiologia de la Reproduccion. Enfermerfa en la Salud o R .

Infertilidad y Esterilidad. Reproductiva 2% DUE 2010 D Vanessa Méndez Bellocq

Taller Fisiologia de la Reproduccion. Enfermeria en la Salud o . .

Infertilidad y Esterilidad. Reproductiva 2% DUE 2010 D. Manuel Fernandez Sanchez

Taller Patologfa Tumoral de Mama Enfermeria en la Salud 2° DUE 2010 D. Antonio Artura Serrano

Reproductiva
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Congresos/Jornadas/Cursos

XVI Ciclo de mesas redondas sobre orientacion para acceso a la
universidad, en el area de Ciencias de la salud de la Universidad

Entidad organizadora

Lugar

En calidad de
ponente/ asistente

Asistentes:

’ o : Universidad de Sevilla Sevilla 2010 Almudena Arroyo
de Sevilla. Asistimos como miembros de la mesa, la Jefa de Deleaada de alumno
estudios de la Escuela y nuestra Delegada de estudiantes. 9 ’
. ) . o Asistentes:
En el mes de NOV|embre en el XI Congreso l/\laoona\ H_osp\tal Universitario ) Barcelona Mayo 2009 Almudena Arroyo
y VI Internacional de Historia de la Enfermeria Virgen Macarena y su area ) :
Julia de Las Nieves
Participacion en la Mesa Redonda del Area de Ciencias de la Febrero Miembro: Almudena
salud [, den’gro del "XVI CICLO DE MESAS REDONDAS SOBRE Universidad de Sevilla Sevilla 2010 ATovo Rédrl’ ez
ORIENTACION PARA EL ACCESO A LA UNIVERSIDAD" Y g
XV Salén del Estudiante organizado por el Secretariado de - . . Asistente: AiImudena
Acceso de la Universidad de Sevilla y celebrado en el CADUS. Universidad de Sevilla sevilla Marzo 2010 Arroyo Rodriguez
II Congreso Universitario Investigacion y Género. Asistentes: Almudena
Presentacion de la Comunicacion oral: “Estudio descriptivo previo Universidad de Sevilla Sevilla Junio 2010 i
) i ) . ) Arroyo Rodriguez
a la implantacion de la asignatura Género y salud en Enfermerfa
Publicacion: “La Enfermerfa como Rol de génerd”. Revista Index. Sevilla Septiembre  Asistente: AlImudena
En proceso de revision con nimero de referencia: 7498. 2010 Arroyo Rodriguez
Pub_llcacwon: Género, salud y canciones |nfar_1t!|/es . Bormujos Octubre Almudena Arroyo
Revista Temperamentvm. En proceso de revision . .
., . (Sevilla) 2010 Rodriguez

con numero de referencia: 7499.

. Hospital San Juan de . Octubre Asistentes: Aimudena
IX Jornadas Andaluzas Salud Investiga Dios del Aljarafe Cadiz 2010 Arroyo Rodriguez
IV Congreso Nacional, IV Conferencia Iberoamericana sobre la
enfermedad de Alzheimer. Comunicacién en formato pdster: Sevilla Octubre Asistente: AiImudena
"Nivel de conocimientos y prestaciones de cuidados en el enfermo 2010 Arroyo Rodriguez
de Alzheimer por parte de Enfermeria vs. cuidador principal”
XIV Encuentro Internacional de Investigacion en Enfermeria.
INVESTEN (isciii). Presentacion de la Comunicacion oral: BUIOS Noviembre  Asistentes: Almudena
"Estudio descriptivo sobre los mitos y estereotipos de la 9 2010 Arroyo Rodriguez
violencia de género en alumnos de grado de enfermeria”.
Participacion como miembro del Comité cientifico Noviembre Moderadora de
del XI Congreso Nacional y VI Internacional de la ANDOC Barcelona 2010 mesa Almudena

Historia de la Enfermeria. Moderadora de mesa.

Arroyo Rodriguez
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. . En calidad de
Congresos/Jornadas/Cursos Entidad organizadora Lugar Fecha ponente/ asistente
XI Congreso Nacional y VI Internacional de la Historia
de la Enfermeria. Comunicacion oral: “Evolucion
de los registros de enfermerfa en los hospitales de Barcelona Noviembre  Asistentes: Almudena
la Orden de San Juan De Dios de Sevilla" 2010 Arroyo Rodriguez
Pendiente para publicacion en la Revista
Hiades de Historia de la Enfermeria.
XI Congreso Nacional y VI Internacional de la Historia de la
Enfermeria. Comunicacion oral: “San Juan de Dios, precursor . ) )
o ; ) ) Noviembre  Asistentes: Almudena
de la enfermeria, ;es tan desconocido en la sociedad actual? Barcelona .
. L ; 2010 Arroyo Rodriguez
Pendiente para publicacion en la Revista
Hiades de Historia de la Enfermeria.
XI Congreso Nacional y VI Internacional de la Historia de
la Enfermerfa. Comunicacion oral: “Influencia de San Juan ) : )
X : ) Noviembre ~ Miembro: Aimudena
de Dios en el desarrollo del pensamiento enfermero Barcelona .
: S i 2010 Arroyo Rodriguez
Pendiente para publicacion en la Revista
Hiades de Historia de la Enfermerfa.
[ Jornada de integracion de la simulacion Universidad Europea Madrid Noviembre  Asistentes: Almudena
en el Curriculum de Enfermeria de Madrid 2010 Arroyo Rodriguez
. - - Miembro del Jurado
XXIV Certamen Nacional de Enfermeria llustre Colngo Oficial Sevilla Diciembre Almudena Arroyo
de Enfermeria 2010 .
Rodriguez
Presentacion de la Asociacion Andaluza para el
Desarrollo de la Enfermerfa, ASANDE, y del primer la Asociacion Andaluza ' .
) : S : . Febrero Asistente: M@ Socorro
premio de investigacién convocado por la misma. para el Desarrollo de la Sevilla 2010 Morillo Martin
XV Salon del Estudiante organizado por el Secretariado de Enfermerfa, ASANDE
Acceso de la Universidad de Sevilla y celebrado en el CADUS.
Jornadas Morir Dignamente en Andalucia: aspectos juridicos, N . . Asistente: M2 Socorro
sanitarios y bioéticos. Celebrado en la Universidad de Sevilla Universidad de Sevilla sevilla Marzo 2010 Morillo Martin
: T a
I Congreso Internacional Virtual de Enfermeria Granada Mayo 2010 ASISt.ente' M, Socoro
Morillo Martin
II Congreso Universitario Investigacion y Género. Asistente: M2 Socoro
Presentacion de la Comunicacion oral: “Estudio descriptivo previo Universidad de Sevilla Sevilla Junio 2010 ) R
) -, ) X o Morillo Martin
a la implantacion de la asignatura Género y salud en Enfermerfa
. - Octubre Asistente: M2 Socorro
IX Jornadas Andaluzas Salud Investiga Cadiz 2010 Morillo Martin
[ Jornada de integracion de la simulacién Universidad Europea Madrid Noviembre  Asistente: M@ Socorro
en el Curriculum de Enfermeria de Madrid 2010 Morillo Martin
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. . En calidad de
Congresos/Jornadas/Cursos Entidad organizadora Lugar Fecha ponente/ asistente
XIV Encuentro Internacional de Investigacion en
Enfermeria. Comunicacion oral: “Estudio descriptivo Organizado por Investen. BUIGOS Noviembre  Asistente: M2 Socorro
sobre los mitos y estereotipos de la violencia de Instituto Carlos 1T 9 2010 Morillo Martin
género en alumnos de grado de enfermerfa”
XI Congreso Nacional y VI Internacional de la Historia Esplugues
de Enfermerfa. Comunicacién oral. “Evolucion de de Noviembre  Asistente: M? Socorro
los registros de enfermerfa en los hospitales de Llobregat 2010 Morillo Martin
la Orden de San Juan De Dios de Sevilla" (Barcelona)
Reunion Provincial de Enfermerfa Comunitaria. “Especialidad ASANEC Sevilla Febrero Asistente: D. @ Rocio
y Prescripcion: Mejorando la calidad de los cuidados” ) 2010 Romero Serrano
XV Salon del Estudlgnte _organlzado' por el Secretariado CADUS Sevilla Marzo 2010 Asistente: D. @ Rocio
de Acceso de la Universidad de Sevilla Romero Serrano
Organizadas por la . N oaDat
[ Jornadas Andaluzas sobre Envejecimiento Activo fundacion GERON y la Sevilla Abril 2010 Asistente: D. ® Rocio
T ! Romero Serrano
Universidad de Sevilla
Organizado por
Congreso Internacional Sobre Envejecimiento Activo: El la Consejeria para Sevilla Junio 2010 Asistente: D. @ Rocio
Libro Blanco Del Envejecimiento Activo de Andalucia laigualdad y el Romero Serrano
bienestar social
II Congreso Universitario (Nacional) “Investigacion y . N A
Génerd’. Comunicacion oral: “Estudio descriptivo previo a la Universidad de Sevilla Sevilla Junio 2010 Asistente: D. * Rocio
) ) , , " Romero Serrano
implantacién de la asignatura Género y Salud en Enfermerfa
Participacion con la asociacion ASANDE en estudio Dafo. ) ' M A
” o : : o N . Septiembre  Asistente: D. @ Rocio
Estudio piloto sobre los factores que influyen en la investigacion Asociacion ASANDE Sevilla
. o 2010 Romero Serrano
de las enfermeras andaluzas y estrategias de mejora
XIV Encuentro Internacional de Investigacién en
Enfermerfa. Comunicacion oral: “Estudio descriptivo Celebrado por Investen. BUIOS Noviembre  Asistente: D. @ Rocio
sobre los mitos y estereotipos de la violencia de Instituto Carlos IIL E 2010 Romero Serrano
género en alumnos de grado de enfermeria”
XI Congreso Nacional y VI Internacional de la Historia Esplugues
de Enfermeria. Comunicacién oral: “Evolucion de Orden Hospitalaria de de Noviembre  Asistente: D. 2 Rocio
los registros de enfermeria en los hospitales de San Juan de Dios Llobregat 2010 Romero Serrano
la Orden de San Juan De Dios de Sevilla” (Barcelona)
Organizado por la - ) N oapa
9° Encuentro de Procesos Asistenciales Integrados Consejeria de Salud y Sevilla Diciembre Asistente: D.  Rocio
2010 Romero Serrano

Junta de Andalucia
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La Unidad de Lesionados Medulares del
Hospital Universitario Virgen del Rocio
(HUVR) (UGC de Rehabilitacion) ofrece
tratamiento integral a los pacientes con
lesion medular desde dos escenarios
asistenciales: la Unidad de Lesionados
Medulares Agudos situada en el Hospi-
tal de Rehabilitacion y Traumatologia del
Virgen del Rocio, y la Unidad de Lesio-
nados Medulares Subagudos situada en
el Hospital San Juan de Dios del Aljarafe,
desde abril de 2008 y anteriormente en
el Hospital San Juan de Dios de Sevilla,
desde el afio 1990.

Para el proceso Lesion Medular Aguda la
poblacion de referencia de esta Unidad
ha sido hasta mediados de 2010 |la refe-
rida a las provincias de Sevilla y Huelva,
con un total de 2.160.055 habitantes. Desde abril de 2010 se convierte en unidad de referencia para la lesion
medular de causa traumatica de las provincias de Malaga y Cérdoba, con una poblacion de referencia total de
5.027.576 habitantes.

La cartera de servicios, referida a procesos patolégicos, queda resumida en:

w Lesion medular de causa traumatica.
w Lesidn medular de causa no traumatica.
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La cartera de servicios asistenciales, referida a la ULM de pacientes Subagudos, queda resumida en:

Manejo clinico del paciente con lesion medular.

Programa de proteccion de piel.

Programa de reeducacion esfinteriana.

Manejo integral de la vejiga neurdgena.

Evaluacion y manejo del intestino neurdgeno.
Tratamiento de complicaciones: espasticidad, dolor.
Valoracion funcional de la independencia y discapacidad: Escalas de Nivel de Independencia.
Programa Funcional: Fisioterapia y Terapia Ocupacional.
Programa de Atencion a la sexualidad.

Valoracion y tratamiento de la disfuncion eréctil.
Programa de atencion Psicoldgica.

Asesoramiento para la reintegracion social: Trabajo Social.

111111111 1% 11
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Las lesiones traumaticas suponen el 60% de los ingresos, mientras que las no traumaticas constituyen el 40% del
total de pacientes tratados en los Ultimos afios en la Unidad.

La lesion medular de causa traumatica es producida en un 47% por accidentes de trafico, siendo los accidentes
de coche la primera causa seguida de accidentes de moto, accidentes de bicicleta y atropellos. La segunda causa
en cuanto a traumatismos se refiere son las precipitaciones, que suponen el 41%, bien debido a caidas casuales,
accidentes laborales o intento de autolisis. Por Ultimo, los accidentes deportivos con un 11% representan la ter-
cera causa de ingreso por lesion medular traumatica, encabezados por las zambullidas de cabeza en playas o
piscinas. Otras causas constituyen el 1% restante. La lesion medular de causa no traumatica se debe a procesos
vasculares, tumorales, infecciones, estenosis de canal y hernias discales fundamentalmente.

Predominan los pacientes de edades mas jovenes, sobre todo en la lesion medular traumatica, donde la edad
media es de 35,6 afos. Los grupos de edad mas afectados estan entre los 20 y 30 afios y entre los 40 y 50 afios.
La edad media de los pacientes con lesion medular no traumatica es de 52,6 afios.

En la distribucion por genero, los pacientes atendidos son mayoritariamente hombres, suponiendo el 70% de la
muestra, mientras que las mujeres constituyen el 30% en la lesion medular traumatica. En la lesion medular de causa
no traumatica apenas existe diferencia de género, donde los hombres alcanzan el 55% y las mujeres el 45% del total.
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En relacion al nivel lesional, en el afio 2010 la mayor parte
de los pacientes han presentado un nivel cervical (43.03%),
seguidos de los dorsales (42.95%) y lumbosacros (13.75%).
De 79 ingresos el 52.22 % han sido pacientes completos
(Grado A en la Escala de Deficiencia ASIA) y el 47.78%
incompletos (Grados B, Cy D).

W /W4

Facultativo Rehabilitador: 1 (HUVR)

Facultativo Residente de segundo afio: 1 (HUVR)
Enfermeras: 5 (HSJDA)

Auxiliares de Enfermeria: 8 (HSJDA)

Psicologa: 1 (HSJDA)

Trabajadora Social: 1 (HSJDA)

Area de Técnicas Funcionales:
Fisioterapeutas: 4 (HUVR)
Terapeuta Ocupacional: 1 (HUVR)

- //’zw # Wﬂa/
i e Yoyt

24 Habitaciones de uso individual con bafio adaptado
a pacientes con silla.

1 Bafio adaptado para pacientes en camilla.
Comedor y sala de estar con television y libreria.
Terraza.
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Cabinas de valoracion de Fisioterapia / Terapia Ocupacional.
Sala de Fisioterapia general.

Zonas con cabinas para tratamientos individuales.

Zonas con tarimas para tratamientos individuales y colectivos.
Zona de Reeducacion de la marcha.

Zona de Electroterapia.

Zona de Terapia Ocupacional.

Zona de pequefio taller para confeccion de férulas posturales.

INGRESOS
ESTANCIAS 413 417 519 515 465 496 573 534 527 586 532 555 6132
TRASLADOS DESDE
TRASLADOS HACIA
ALTAS 1 7 5 8 9 7 3 7 2 10 9
EXITUS - - - - - - - - - - - -
ESTANCIA MEDIA

~oAetnttad e Tt ibeifin 2010

Fisioterapia Hospitalizacion 3.983

Fisioterapia Ambulatoria 3.318
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