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CERSTILERHA RE SARIDAD IR, CONSEJO DE SALUD DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES

TRALD pusLIGa

Quart de Poblet, a 7 de abril de 2017

Convocados por el Presidente de este Consejo de Salud, D. Bartolomé Nofuentes Lopez, alas - -
9,00 horas en la sala de reuniones del Comisionado, sito en el Antiguo Hospital Militar de
Valencia, en ¢f L'Alitra, sin de Quart de Poblet, entrada por ¢/ Dolores [barruri, n° 3 de Mislata,
se procede a iniciar [a sesidn del Consejo de Salud del Departamento de Manises.

Asisten a la sesién:

Presidente del Consejo de Salud

D. Bartolomé Nofuentes Lopez, Teniente Alcalde del Ayuntamiento de Quart de Poblst.

Secretaria del Consejo de Salud

Dta. Rosario Ruiz Diaz, Jefe de grupo de RRHH. de la Unidad de Comisionado de
Departamento de Manises

Representantes de fa Consellerta de Sanidad Universal y Salud Piblica

Diia. Mercedes Pons Esteve, Comisionada de la Conselleria de Sanidad en el Dpto. de Salud de
Manises -

D. Pedro Rollan, Direccion Asistencial Hospital de Manises.
Dria. Carmen Leonor Garcia Rico, Directora del Centro de Salud Plblica de Manises.

D. Jose Antonio Ingresa Pardo, Medico E.A.P. Centro de Salud de Ribarroja.

Colegios Profesionales

D. Jose Antonio Monrabal Sanz, por ICOMEVA.
Organizaciones de Consumidores, Usuarios y Vecinos
D. Salvador Espi Cotanda, por CAVE-COVA.

Dfia. Vicenta Alcacer Navarro, por TYRIUS
Organizaciones Sindicales

D. Javier Parrilla Nieto, por sindicato UGT
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Diia. Angeles Sanchez Sanchez, por el sindicato CC.0O.
Federaéién Vafenciana de Municipios y Provincias

D. Guillermo Lujan Valero, alcalde del Ayuntamiento de Aldaya.
D. Jests Borras i Sanchis, alcalde del Ayuntamiento de Manises
Organizaciones Empresariales

Dita. Inmacutada Garcia Parde

No asisten a la reunién:

D. Pablo Clérigues Amigd, por la Organizaciones Empresariales .

Asisten a la reunién como invitados:

D. Antonio Iranzo Canovas, por sindicato UGT

Orden del dia:.

1.- Lectura y aprobacion acta reunién anterior.

2 Resultados de la campaita de vacunacién de la gripe en el Dpto. de Manises (a
propuesta de Dita, Leonor Garcia Rico).

3.- Datos del cierre e inicio de 1a ronda de cribado de cancer de colon (a propuesta de Dia.
Leonor Garcia Rico).

4.- Constitucién de una comision de salud comunitaria del Departamento v ratificacion de
D. Guillermo Lujan como representacion del ambito local en el Consejo de Salud del Dpto.
{a propuesta de Dia. Leonor Garcia Rico).

5.- Balance de la actividad del Departamento de Salud de Manises 2016 (a propuesta de
Dfa. Inmaculada Garcia Pardo).

6.- Resuitados Acuerdos de Gestién 2016 {a propuesta de Dia. Inmaculada Garcia Pardo y
D. Pedro Rollan).
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7.- Resultados obtenidos en calidad asistencial (complicaciones, mortalidad y
readmisiones) (a propuesta de D. Pedro Rollan).

8.- Nueva dinamica de funcionamiento que incluya sistematicamente unos temas fijos y su
periodicidad de trato por parte de este Consejo de Salud. :

9.- Ruegos y Preguntas.

En fecha anterior al comienzo de la reunion, a través de la Secretaria de este Consejo, se recibid
escrito en el que el Secretario Sector de Salud, Servicios Socio Sanitarios y Dependencia FeSP-
UGT-PV, solicitaba la asistencia como invitado de D. Antonio lranzo Canovas, para tratar punto
pendiente de la reunién anterior sobre la figura de fisioterapeuias domiciliarios en este
Departamento de Salud.

D. Pedro Rollan inicia fa reunion indicando que no concce de la existencia de esta figura en otros
Departamentos de Salud piblicos. Afiade que sin necesidad de que esta figura esté contemplada
en la plantila de los centros sanitarios, estos profesionales pueden, cuando ello resulte
necesario, asistir al paciente en su domicilio, al igual que otros profesionales sanitarios.

D. Antonio Iranzo dice que no considera que pueda realizarse a la vez la asistencia a los
pacientes en el centro sanitario y la asistencia domiciliaria. Alega falta de profesionales
necesarios para ello y considera que es necesaria la figura del fisioterapeuta domiciliario.

Diia. Mercedes Pons dice que aunque cada vez mas se estan valorando las ventajas, que para
la salud del paciente, tiene la asistencia domiciliaria, no conoce de la existencia de esta figura
profesional. Propone solicitar a la Direccion General de RRHH y EE. de la Conselleria de
Sanidad Universal y Salud Publica, que se pronuncia sobre si esta figura en olros
Departamentos de Salud y de ser asf, ratios a partir de los cuales debe existir, si es que se
dispone de esa informacidn.

D. Bartolomé Nofuentes recuerda al resto de miembros presentes, que segln se acords en la
Gitima reunion de este Consejo, en fecha 15 de marzo de 2017, se ha solicitado informe a [a
Gerencia del Hospital de Manises, sobre este punto entre ofros, no habiéndose recibido
respuesta en la fecha de la presente reunién. Siendo este un tema que requiere de reflexion, se
propone abordarlo en punto del orden del dia de la préxima reunién de este Consejo, dando un
margen asi de tiempo a recibir el informe requerido.

D. Antonio Iranzo propone incluir en el orden del dia de la préxima reunién, el tema también
fratado en la (ltima reunién de este Consejo, en relacién a la Unidad de Suelo Pélvico en este
Departamento.
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D. Antenio Iranzo, siendo las 9,30 h abandona la reunion y se procede a iniciar el orden del dia
previsto.

1.~ Lectura y aprobacion acta reunion anterior.

Se ha remitido a todos los miembros del Consejo de Salud, via correo electionico, el acta de la
pasada reunion de fecha 28 de octubre de 2016. :

No habiéndose presentado alegaciones por parte de ninguno de los mismbros del Consejo, se
da por aprobada.

2.~ Resultados de la campafa de vacunacion de la gripe en-el Dpto. de Manises (a
propuesta de DAa. Leonor Garcia Rico).

Dita. Leonor Garcla Rico, presenta los datos sobre la campafia de vacunacion anligripal 2016-
2017, y aporta a la Secretaria del Consejo, informe de seguimiento de esta campafia a fecha 13
de marzo de 2017, que se adjunta al acta como Anexo |,

Dfia. Leonor Garcia Rico, informa que dicha campafia de vacunacion antigrival se inicid el
pasado 24 de octubre de 2016 y finalizo el 31 de enero de 2017. En esta campafa el nimero de
dosis administradas dice que ha sido ligeramente inferior al de la campafia anterior, en un
numero de 3502 dosis. Continda diciendo que es necesario sequir incidiendo en la necesidad de
vacunacion del personal sanitario, aunque dice que este afio se ha alcanzado 1,57 puntos mas
sobre 1a vacunacion del afio anterior,

3.- Datos del cierre e inicio de la ronda de cribado de céncer de colon (a propuesta de Dita.
Leonor Garcia Rico).

Dfia. Leonor Garcia Rico dice que el programa de cribado de cancer de colon se inicia con una
comunicacién personalizada que se envia al domicilio de los usuarios con edad enire 50 y 69
aios. Dice que la cobertura del programa es del 100% de la pobiacion de esa edad y la
participacion del 45%.

Este programa consiste en la realizacidén de un cribado inicial, mediante la realizacién de una
determinacion de sangre oculta en heces. A partir de entonces fodas las personas que participan
en el estudio reciben cada dos afios una carta informativa en la que se les invita a continuar en el
programa. Cuando el resultado de dicha analitica es negativo, se le remite al paciente un es-
crito informéandole de este resultado y que dentro de dos afios podra repelir el proceso. En caso
de que el andlisis sea positivo, el médico de su centro de salud le dar4 cita y le comunicar el
resultado de esta analitica personatmente en la consulta. Esto dice que sdlo quiere decir que hay
sospecha de un posible cancer de colon que posteriormente debe confirmarse con una colonos-
copia.
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Dita. Leonor Garcia Rico continua diciendo que con los casos que se detectan, ta intervencion
rapida mejora el prondstico y hace menos agresivo el tratamiento. En estos momentos se han
empezado a enviar cartas a la poblacion de Manises, después iran Ribarroja, Quart de Poblet,
Aldaya y Barrio del Cristo.

D. Jose Antonic Ingresa dice que considera que los recursos humanos de los que se dispone
para abordar este programa son insuficientes.

Dha. Mercedes Pons solicita datos sobre demora desagregados en fa realizacién de colonosco-
pias, a los pacientes que dan positivo en la determinacion de sangre oculta en heces. Propone
que la empresa concesionaria tenga en cuenta fa posibilidad de incrementar los recursos desti-
nados a ellp.para mantener. la demora dentro de los estandares de calidad del PPCCR.

D. Pedro Rollan dice que todos los Departamentos presentan el mismo problema en cuanto a la
insuficiencia de recursos humanos ¥ que han solicitado un aumento de estos. En este Departa-
mento de Manises, dice que se ha solicitado incrementar la aclividad para realizar colonosco-
pias en viernes tarde. Segun informa existen picos parala demanda de realizacion de colonos-
gopias algunos meses sin que se encuentre causa para ello.

D. Jose Antonio Monrdbal dice que la variabilidad de solicitudes de colonoscopias en este pro-
grama es muy alta y es pronto para determinar incidencia de este programa.

Dia Inmacutada Garcia Pardo dice que desde la confederacién de empresarios se han solicitado
datos sobre este punto en los Acuerdos de Gestion a otros Departamentos de Salud, conside-
rando interesante el conocer la situacidn de otros Departamentos.

D. Guillermo Lujan dice que la participacion de los Ayuntamientos en la difusion de este progra-
ma seria interesante y se podria aumentar la participacién de 1a ciudadania a lo que Diia. Leonor
Garcia Rico informa que se tienen prevista la realizacion de reuniones en este sentido con los
Ayuntamientos.

4.- Constitucion de una comision de salud comunitaria del Departamento y ratificacion de
D. Guillermo Lujan como representacion del &mbito local en el Consejo de Salud del Dpto.
(a propuesta de Diia. Leonor Garcia Rico).

Dfia. Leonor Garcia informa sobre la constitucién de Comisiones de Salud Comunitaria en la que
se requeria la presencia del &mbito local con representacién en el Consejo de Salud.

Dada la premura con la que se constituy6 dicha Comisién, Dfia Leonor propuso en representa-
cién del dmbito local a D. Guillermo Lujan. Como quiera que este nombramiento es por su condi-
cion de miembro de este Consejo de Salud, Dita Leonor Garcia solicita la aprobacién de los
miembros del Consejo para ratificar 0 no su nombramiento.
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Dita Mercedes Pons dice que la Comision de Salud Comunitaria debe ser la encargada de
informar al Consejo de 1a eslrategia de salud comunitaria, '

8.- Nueva dindmica de funclonamiento que incluya sistematicamente unos temas fljos y su
periodicidad de trato por parte de este Consejo de Salud.

Diia. Mercedes Pons, recuerda que en fa Ultima reunién celebrada por este Consejo de Salud, se
propuso estudiar un cambio en la dinamica de funcionamiento de este Consejo. Opina gue
aunque los miembros del Consejo tengan la opcidn de incluir, previo a la convocatoria, los
puntos que consideren oportunos en el orden del dia de las sesiones, debe existir una
planificacion anual del Consejo con puntos basicos a tratar.

En este sentido, Dita. Mercedes Pons propone incluir fos siguientes puntos

: .~ . Memoria anual del Departamento de Salud correspondiente al ejercicio anterior.

- Informe de quejas presentadas por los usuarios del Departamento, que permita un ana-
lisis de fa situacion y propuestas de mejora, a presentar en cada una de las sesiones
del Consejo.

- Plan de vacaciones del Departamento, a presentar en la primera sesién del Consejo,
tras su elahoracién, en el primer 0 segundo trimesire del ejercicio. Posteriormente en
la siguiente reunion de! Consejo que se realice, una vez transcurrido el periodo vaca-
cional al que se aplica dicho plan, analisis de su ejecucion con el estudio de las posibles

 incidencias surgidas.

Informe de funcionamiento de! Servicio de Urgencias Hospitalarias, a tratar en los pe-
riodos de picos por gripe y de verano.

A la propuesta de D. Salvador Espi de que se incluya la propuesta de cierre de camas en
periodo estival, Diia. Mercedes Pons dice que esto esta incluido en el plan de vacaciones.

D. Pedro Rollan dice que considera importante para el anlisis de datos, disponer de datos
comparativos de otros Departamentos que permitan asi tener una visidn global de lo que ocurre
en la Comunidad Valenciana.

D. Bartolome Nofuentes dice de la importancia de que todos los puntos que se incluyan en el
orden del dia, se encuentren documentados y a disposicion de los miembros, de forma previa y
con antelacion suficiente a la celebracion de la sesidn.

5.- Balance de la actividad del Departamento de Salud de Manises 2016 (a propuesta de
Diia. Inmaculada Garcia Pardo).
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6.- Resultados Acuerdos de Gestion 2016 (a propuesta de Diia. Inmaculada Garcia Pardo y
D. Pedro Rollan).

7.~ Resultados obtenidos en calidad asistencial (complicaciones, mortalidad vy
readmisiones) {(a propuesta de D. Pedro Rolian}.

D. Bartolome Nofuentes, dice que todos los miembros del Consejo deberfan ser conocedores del
proyecto de-inversion propuesto para e recinto del H. Militar. Propone realizar a corto plazo un
monografico del Plan de Inversion a realizar en este recinto.

Siendo las 10,40 horas se ausentan de la reunion D. Bartolome Nofuentes y D. Jesus Borras, por
coincidir con:otros compromisos ineludibles.

D). Pedro Rollan hace una exposicion de estos puntos con una visidn del Departamento

mostrando a los miembros del Consejo un documento, que se adjunta al acta como Anexo Ii,
con el siguiente indice: 1 Mapa de continuidad atencién paciente departamento de manises; 2
Plan de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades; 3 Cartera de Servicios: codigo
infarto, codigo ictus, cirugia reconstructiva y cirugia bariatrica, cirugia de raquis; 4 Unidad de
Neuro Rehabilitacion Infantil; 5 Datos de Actividad Asistencial; 6 Datos de Calidad Asistencial:
complicaciones, Mortalidad, Readminiones {lametrics); 7 Proceso de Urgencias; 8 Proceso de
Hospitalizacion; 9 Proceso de Atencidn Ambulatoria; 10 ALUMBRA Datos; 11 Calidad Percibida;
12 Areas Certificadas Hospital de Manises [SO 9001, EFQM +500; 13 Formacién, IFnnovacion,
Investigacidn; 14 Acuerdos de Gestién Conselleria 2015; 15 Nuestro Sistema de Gestion; 16
Hitos destacados. Reconocimientos; 17 Mapa de Reconocimientos en el 2016; 18 Agenda RSC
2016.

Diia. Leonor Garcia se ausenta de la reunién siendo las 10,50 h, por coincidir con otros
compromisos ineludibles.

D. Pedro Rollan dice que ef 50% de las urgencias hospitalarias son niveles 4 y 5, lo que significa
que el otro 50% puede ser atendido en atencidn primaria.

Dita. Mercedes Pons opina que se debe continuar trabajando el hecho de concienciar a la
poblacion sobre lo que supone uso indiscriminado de las urgencias hospitalarias, haciendo méas
uso de la Atencidn Primaria, como un factor a considerar para la mejora del sistema,

9.- Ruegos y Preguntas.

D. Salvador Espi, pregunta porque los medidos de atencién primaria no disponen de vehicuio de
la Conselleria para realizar avisos domiciliarios.

Dia. Angeles Sanchez dice que esta es una reivindicacidn sindical desde hace mucho tiempo.
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La contestacion que a ello ha venido dando la Conselleria dice, es que existe un complemento
refributivo, asignade a la Zona Basica a la que pertenece el Equipo de Atencién Primaria, en
funcidn de la poblacion a la que atienden, y que precisamente esta deslinado a relribuir este
factor.

D. Jose Antonio Monrabat dice que en algunas localidades el problema se ha solucionado porque
el Ayuntamiento pone un vehiculo a disposicidn del personal sanitario del Centro de Salud que
realiza visitas domiciliarias.

Diia. Angeles Sanchez dice que en algunos Departamentos se pone a disposicion de los Centros
de Salud una T.N.A. Cada Departamento act(a de una forma diferente frente a este asunto, y
afiade que es problema sin solucionar, que afecta no a este Departamento de Salud, sino en
general a todos los Departamentos. Propone que este tema sea objeto de estudio por el Conseio
de Salud y se eleve un escrito a la Conselleria de Sanidad en busca de una solucién homogénea
para todos los Departamentos.

Dfta. Angeles Sanchez recuerda un escrito presentado ante el Consejo de Salud en diciembre
2016, sobre la situacion de la Salud Mental en este Dpto. de Salud. Dicho escrito quedo
pendiente de estudio para fa proxima reunién del Consejo y se adjunta al acta como ANEXQ fil.

Diia. Mercedes Pons informa sobre reunidn mantenida en fecha 3 de abrit de 2017, con la
asistencia del el responsable de mantenimiento de la empresa concesionaria de este Dpto., el
responsable de la Clinica Militar, y el Director de la Comunidad Terapéutica los Vientos, para la
prevencion y deteceion precoz de focos del mosquito Tigre, todos ellos con competencias en la
gestion de los edificios que componen el recinto del Antiguo Hospital Militar. Comenta, que
también ha recordado a D. Bartolomé Nofuentes, que tenga en cuenta este complejo a la hora
de instaurar medidas en este sentido, desde el Ayuntamiento de Quart, ya que [a mayor parte del
recinto def Hospital Militar, esta en el término municipal de esta poblacion.

D. Pedro Rolfan solicita apoyo del Consejo de Salud para solicitar el incremento de vehiculos de
transporte sanitaric. Propone que se estudie la situacidn del transporte sanitario en otros
Departamentos. Le gustaria conocer el ratio de trasporte sanitario por cada 100.000 habitantes.

D. Salvador Espi, propone que se incluya en el orden del dia de la siguiente reunion el estudio
de la situacion de la cartera de servicios del Centro de Especialidades de Aldaya.

Dfia. Inmacufada Garcia Pardo, informa sobre la consecucién de fa certificacion de excelencia
del Dpto. Primer Departamento que conseguir esta acreditacion en la Comunidad Valenciana.

D. Javier Parrilla pregunta por la siluacion del escrito que se dirigid sobre la falta de personal en
el HACLE. Se informara en la siguiente reunion del Consejo de Salud. A esto Diia. Angeles
Sanchez solicita que conste en acta que CC.00. denuncio la falta de celadores en HACLE en
reuniones anteriores de este Consejo de Salud.
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Dria, Mercedes Pons informa que en fecha 29 de marzo de 2017, ha dirigido escrito al Director
de Primaria de este Deparlamento de Salud, en el que solicita se le informe sobre la actual
plantilla de personal asignado al HACLE de Mislata, desagregado por categorias profesionales y
tumos de trabajo, y en- cualquier caso, de la fecha en que se ha producido o esta prevista, la
incorporacién del celador en el turno de noche, a la que se hace referencla en actas de este
Consejo de Salud de 29 de enero y de 29 de abril de 2016.

Siendo las 11,05 se fia por finalizada la reunion.

e ‘
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Dfia. Carmen Leongr Garcia Rico - Dita. Mé,rcedes Pons Esteve

D. Pedro Rolian Garma

<Jose A, Mclnraba[ Sanz Dfa. Inmaculada Garcia Pardo

D. Salvador Espi Cotanda Dfa. Vicenta Alcacer Navarro

D. Javier Parrilla Nieto Diia. Angeles Sanchez Sanchez
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La Secretfyia

El Presidente ...

D. Bartolomé Noflientes

_10_.
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Campaiia de vacunacion antigripal 2016-17
(Informe de seguimiento a 13 de marzo de 2017)

La campaiia de vacunacion antigripal se inici6 el lunes 24 de octubre y finaliz6 el 31 de
enero de 2017.

En la ultima pagina de este informe se incluye la informacién detallada sobre:

- Dosis administradas declaradas por grupo de riesgo, grupo de edad y sexo,
incluyendo el porcentaje de vacunas administradas para cada uno de los grupos
de riesgo establecidos.

- Dosis administradas declaradas y su comparacién con las declaradas el dia
equivalente de la campafa del afio anterior (dosis declaradas 2016-17 / dosis
declaradas 2015-16) desagregadas por departamento de salud.

- Coberturas alcanzadas en mayores de 64 afios y en personal sanitario (tabla) y la
comparacion con las coberturas alcanzadas en el dia equivalente de la temporada
anterior (grafica) desagregadas por departamento de salud.

- Dosis declaradas por grupo de edad y por provincia y el calculo de la proporcion
que supone cada grupo sobre el total de dosis declaradas.

Situacion actual

El andlisis se ha realizado a partir de los datos declarados hasta el lunes 13 de marzo de
2017, a través del Sistema de Informacion Vacunal de la Comunitat Valenciana.

Dosis declaradas por grupo de riesgo, grupo de edad y sexo, incluyendo el porcentaje de
vacunas administradas para cada uno de los grupos de riesgo establecidos.

Se han declarado un total de 705.498 dosis, lo que supone 3.502 dosis menos que la
temporada anterior (0,5 % inferior en toda la Comunitat) al final de la campaiia.

El 48,48 % de las dosis declaradas han sido administradas a personas incluidas en el
grupo A-1 (crénicos cardiovasculares/respiratorios).

En el grupo de personal sanitario se han administrado un 4,13 % del total de las dosis.

Dosis declaradas y su comparacion con las declaradas el dia equivalente de la campaiia
del afio anterior

Cuando se comparan las dosis declaradas por parte de los diferentes departamentos hay
que resaltar que se encuentran diferencias respecto al afio anterior. Destaca el
departamento de Valencia- Hospital General, con un 4 % mas de dosis declaradas en
comparacion con el afio anterior. También los departamentos de Orihuela (2,7 % mas de
dosis declaradas respecto al afio anterior), el de Manises (2,5%), el de Valencia-Clinico
(1,7%) y el departamento de Sagunto (0,3%).
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El resto de departamentos han declarado un nimero de dosis inferior al afio anterior.
Entre los departamentos con menor declaracion respecto al afio anterior, Elda (4,3%) y
Denia (4,2%) han declarado alrededor de un 4% menos de dosis. Sin embargo, estos
departamentos tienen coberturas por encima de la media de la Comunitat para el grupo
de profesionales sociosanitarios, no siendo asi para poblacién mayor de 64 afios.

En la tabla se puede ver el detalle de la actividad declarada por departamento en
comparacioén con el afio anterior (en verde los de mayor actividad y en rojo los de
menor).

Coberturas alcanzadas en mayores de 64 afios y en personal sanitario y la comparacion
con las coberturas alcanzadas en el dia equivalente de la temporada anterior.

La cobertura alcanzada en mayores de 64 afios ha sido del 49,80 % para el conjunto de
la Comunitat, lo que supone 1,14 puntos por debajo de las cifras alcanzadas el afio
anterior para la campafia. Los valores por departamento oscilan entre el 65,22 %
alcanzado en Elx-Crevillent y el 42,20 % de Torrevieja.

Respecto al personal sanitario, se ha alcanzado una cobertura de 48,84 %, 1,57 puntos
por encima de la alcanzada en el afio anterior. Los valores oscilan entre el 70,86 % de
Denia y el 34,38 % de Valencia-La Fe.

Los denominadores poblacionales empleados para el cdlculo de las coberturas
corresponden a la media mensual poblacional de octubre de 2016 a febrero de 2017

segun SIP.

Dosis declaradas por grupo de edad y por provincia

Por grupos de edad, la mayor parte de las dosis (64,78 %, 457.044 dosis) se han
administrado en mayores de 64 afios.

Respecto a provincias, la mayor parte de las dosis (51,68 %, 364.601) se han declarado
en la provincia de Valencia.

Conclusiones

1. Tras haber finalizado la campaiia, se observa que la actividad declarada es
ligeramente inferior a la de la temporada anterior.

2. Existen diferencias entre los diferentes departamentos respecto a las coberturas
de vacunacion de los profesionales sanitarios (36,47 puntos porcentuales entre el
departamento con mayor cobertura y el de menor).

3. Se observan diferencias entre los diferentes departamentos respecto a las
coberturas en mayores de 64 afios (siendo la diferencia entre departamentos de
23 puntos).

4. Como en temporadas anteriores, una vez finalizado el periodo de vigilancia
epidemioldgica de la gripe (semana 20 del 2017) se realizara el correspondiente
informe de salud con todos los datos ya consolidados definitivamente.
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La informacion referente a dosis administradas registradas en el Registro de Vacunas
Nominal (RVN) por grupos de riesgo, se puede consultar a nivel de departamento de
salud, zona bdsica y centro desde la utilidad de “Indicadores Gripe Neumococo™ del
RVN del Sistema de Informacion Vacunal (SIV)

Valencia, 15 de marzo de 2017

Direccion General de Salud Publica.

Subdireccion General de Promocion de la Salud y Prevencion

Servicio de Promocion de la Salud y Prevencion en las Etapas de la Vida
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CAMPANA GRIPE 2016-17

 GENERALITAT VALENCIANA

13/03/2017
[MENORES DE 15 ANOS DE 15 A 60 ANOS DE 60 A 64 ANOS 6
COMUNIDAD VALENCIANA HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES | HOMBRES | MUJERES TOTAL %
A-1.Crénicos Cardiovasculares/Respiratorios. 7.759 5.439 23.916 24.117 15.057 14.857 115.867 134.987 341.999 48,48
A-2. Cronicos en instituciones cerradas. 111 81 3.583 2.227 564 486 4.984 11.032 23.068 3,27
B-1. Enf.renales, inmunodeprimidos, diabeticos,Obesidad morbida 749 674 13.510 11.540 5.468 4.536 32.167 34.925 103.569 14,68
B-2.>60 en ningun otro grupo de riesgo 0 0 D 0 6.566 8.464 53.205 66.585 | 134.820 | 19,11
B-3. Nifios en tratamientos crénico con salicilatos. 143 127 0 0 0 0 0 0 270 0,04
B-4. Embarazadas. 0 5 0 11.353 0 0 0 0 11.358 1,61
C-. Trabajador sociosanitario. 0 0 6.112 16.205 1.539 2.930 891 1.466 29.143 4,13
D-. Personal que cuida a otros con riesgo. 0 0 7.565 12.615 0 0 0 0 20.180 2,86
E-. Personas de servicios publicos especiales. 0 0 3.668 2.871 844 625 163 148 8.319 1,18
F-. En ningun grupo de riesgo 2.896 2.689 12.560 13.201 0 0 0 0 31.346 4,44
G-. Trabajadores sector avicola 1 2 385 183 133 98 364 260 1.426 0,20
TOTAL 11.659 9.017 71.299 94.312 30.171 31.996 207.641 | 249.403 | 705.498 | 100,00
Dosis Declaradas Cobertura Coberturas vacunales
DEPARTAMENTO Declaradas | 2016-17 / |Cobertura>| oo o0
2016-17 | Peclaradas | 6dafios | o ieag
2015-16 0 10 20 30 40 50 60 70 80
01- VINAROS 14.362 0,94 56,48 54,52 DL UMARCE = = |
02- CASTELLON 38.391 0,99 50,52 40,46/
03- LAPLANA 24.979 0,99 50,92 47,17 52 GABTELLON ‘ ‘
04- SAGUNTO 21.586, 1,00 49,56 46,22 03- LAPLANA = 1
05- VALENCIA CLINICO 46.102 1,02 45,81 44,40 AP }
06- VALENCIA ARNAU LLIRIA 37.667 0,99 47,32 52,58 ) : |
07- VALENCIA LA FE 35.537 1,00 44,55 3438 S-VHScctee ’ [
08- REQUENA 9.337 0,99 55,39 57,30, 06 VALENCIA ARNAU LLIRIA
09- VALENCIA HOSPITAL GENERAL 50.729 1,04 50,53 52,90) e tATE
10- VALENCIA DR. PESET 37.101 0,99 44,18| 4336
11- LARIBERA 44.717 0,99 63,81 59,49 o
12- GANDIA 26.338 0,97 53,60 55,78 08- VALENCIA HOSPITAL GENERAL :
13- DENIA 26.194 0,96 48,24/ 70,86 KL o AT
14- XATIVA ONTINYENT 29.763 0,99 52,32 53,14
15- ALCOI 20.275 0,99 50,32 52,44 11 LARKERA
16- VILA JOIOSA 20.947 0,98 44,67 39,97] 12- GANDIA
17- ALICANTE SAN JUAN 31.397 1,00 49,77 69,68 -
18- ELDA 29.134 0,96 49,09 62,91 *
19- ALICANTE 35.604 099 48,42 41,86 Y KATIAOMIMYENT
20- ELX 23.080 0,99 53,41 39,25/ 15- ALCOI
21- ORIHUELA 22.200 1,02 48,45/ 52,28 s ;
22- TORREVIEJA 28.401/ 0,96 42,20 54,37
23- MANISES 25.933 1,03 48,65 49,49 AEALICANTE S SN
24- ELX CREVILLENT 24.305) 0,99 65,22 55,60 18- ELDA
COMUNITAT VALENCIANA 705.498 1,00 49,80 48,84 e
En rojo aparecen los departamentos con valores por debajo del 95 % del alcanzado en la Comunitat. A
En verde aparecen los departamentos con valores igual o por encima del 5 % de el de la Comunitat 20-EER ’
21- ORIHUELA - "
CASTELLON VALENCIA ALICANTE 29 TORREVIERR,
[ Dosis 77.732 364.601 263.165 "
[ % 11,02 51,68 37,30 23 MANISES |
24 ELX CREVILLENT |
Grupos de edad e
0-14 15-59 60-64 > 64
Ir Dos.i/s 202:::36 162?).4671 1 625‘ :157 45‘7‘:70:4 [ = Mayores 64 2016-17 1 Mayores 642015-16  » Scciosanitario 2016-17 ) Sociosanitario 2015-16
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DATOS COMUNIDAD VALENCIANA

Piramide de poblacion de la Comunidad Valenciana. Afos 2000, 2010 y 2020

85y mas

260.000 200.000 150.000 100.000 50000 0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

—Afio 2000 = Afi0 2010 W Afio 2020

Estrategia para la atencion a pacientes créonicos en
la Comunitat Valenciana 2014

La ESPERANZA DE VIDA en la Comunidad Valenciana fue de 81 afios de media;
84 anos para las mujeres y 78 para los hombres.

El 78 de la poblacion entre 65 y 74 afios padece algun tipo de ENFERMEDAD
CRONICA, porcentaje que aumenta al 85 entre los mayores de 84 afios.

La atencion a los pacientes con enfermedades cronicas en la Comunidad
Valenciana supone:

80% de las consultas de Atencion Primaria
60% de los ingresos hospitalarios
66 % de los pacientes atendidos en urgencias

Las PRINCIPALES PATOLOGIAS CRONICAS que debido a su importancia y
prevalencia en la poblacién generan una mayor actividad en Atencién Primaria y
consumo de recursos hospitalarios son:

. La INSUFICIENCIA CARDIACA 4 % en > de 16 afios

. La ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 10 % en > 40
anos

. El ASMA 5 % en > de 16 afios

. La CARDIOPATIA ISQUEMICA 5,5 % en > de 45 afios

. La HIPERTENSION ARTERIAL 35 % en > 18 afios

. La DIABETES MELLITUS 8 % en > de 16 afios

. La HIPERCOLESTEROLEMIA

. Los problemas DEGENERATIVOS TIPO ARTROSIS

. DOLORES DE ESPALDA, LUMBALGIA

. EI'INSOMNIO y ciertos t ato@gﬁmﬁﬂﬁﬁos como la DIﬁPR_Iii ION
oK ospita

QOVALENCANA /1~ g Manises




Plan de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad

16.596 | 605

participantes Actividades
de salud

S

Vias saludables
inauguradas

Prevencion primaria (jornadas,
conferencias, talleres, vias
saludables, etc)

42% 75%

Tasa respuesta Tasa respuesta
en cancer de en cancer de
colon mama

50%

Poblacion con riesgo
cardiovascular bien
controlada

Prevencion secundaria (programas de
control de riesgo cardiovascular, cribados
de cancer de colon y mama, circuitos de
diagnéstico rapido de cancer, patologias de
aparato locomotor)

650 45%

Menos visitas a

Pacientes Isitas
incluidos urgencias (*)

17%

Menos
hospitalizaciones (*)

Prevencion terciaria- Estrategia propia y
exclusiva: planes especificos para controlar
mejor a pacientes cronicos avanzados con
insuficiencia cardiaca, cuidados paliativos,
EPOC e Ictus.

[16 enero 2017]
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- = First priority level
“ Trabajamos activamente por la PREVENCION” @ -ccondprioty el

= no priority
1. MAJOR STABLISHED DISEASES

2. PRIMARY HEALTH CONDITIONS

A « Health conditions with

* Conditions with high

Asthma impact on hospital use and
costs.
Neuro- » Where tertiary prevention
degenerative can have an immediate

disorders effect on the use of

Heart Paliative services.

failure care Major mental

disorders

Diabetes ML UICHER NI BN high use of ambulatory
“._ degenerative - NeZIEE
* “Opportunistic” secondary
prevention can avoid
el . e deterioration.
@ Dislipemia -~ Depression & « Impact in costs is long

anxiety term and difficult to assess

*Risk factors for the
B development of disease.
. *» Community intervention is
Alcohol abuse | heeded for a large part of
~ the population.

[R——— p——— L

1
‘---—-—-——_—-------------—-—---_,

(*): COPD = Chronic Obstructive Pulmonar Disease; HD = Heart Disease; HPB = High qlood gfgs{sgmm ALITAT
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L’Horta Manises

Healthcare District CARTERA DE SERVICIOS que incluye, ....:
¥ \|
h

 NEUROCIRUGIA

e CIRUGIA TORACICA

« CIRUGIA CARDIACA

* CODIGO INFARTO

« CODIGO ICTUS

* ELECTROFISIOLOGIA

 CIRUGIA RECONSTRUCTIVA Y
REAPARADORA

 UNIDAD DE CIRUGIA SIN SANGRE

Hospital @@ Hospital « CENTRO DE TRAUMATISMOS DE ALTA

WETINES Cronicos

ENERGIA
e CIRUGIA BARIATRICA
« CIRUGIA DE RAQUIS



Unidad de Neuro Rehabilitacion Infantil

Neuro Rhb N° Interconsultas Hlites &0 2008
TEA: 65
DC: 22

Intervencion

87 ninos

Nihos valorados : 98

Unidad de
Neuro Rehabilitacion j/\,.\

Infantil \*\ )

\

[}j S“"’.tls,‘ﬂ,\
g%GENERALITAT Hospital .

B ————
Bupa Private and Confidential i \\\ VNG oawTioe Bupg

de Manises
714117 6:21 Direccion Medica Dr. Pedro Rollan



HOSPITALIZACION DPTO MANISES 2016

Ingresos Hospitalarios 17.307

Estancias 82.120

Estancia Media 4,74
QUIROFANO | |
Numero de Intervenciones 19.209
Intervenciones Qx con Ingreso 7.329
Intervenciones Qx CMA 9,014
Intervenciones Cirugia Menor 2.866

Partos 1551

% Cesareas 16,70 %

% Partos Vaginales con Anestesia Epidural 79, 26 %
URGENCIAS | |
Numero de Urgencias 107.997

% Urgencias Ingresadas 10.01 %

Numero de Urgencias Adultos 74.754

Numero de Urgencias Pediatricas 24.585

Numero de Urgencias Ginecolégicas/Obstétricas 8.658

% Urgencias Atendidas a tiempo AVS 95.46 %

Media urgencias por dia 295

cCGE | |
Total consultas 383.246

Primeras visitas 138.954

Visitas sucesivas 244 .292

Técnicas 273.642
TECNICAS SALA MULTIDISCIPLINAR | |
Electrofisiologia cardiaca (sala multidisciplinar) 200
Hemodinamica cardiaca (sala multidisciplinar) 848

WCINRALTT 1 Hospital

[06 octubre 2016] 9



INFART CODE IN MANISES

Primary Care

Electrocardiogram s '
%i E Coronary angiography

TIME DOOR-EKG

Emergency Room

TIME EMERGENCY ROOM-REPERFUSSION

TIME FIRST CONTACT-REPERFUSSION

Registro ARIAM CV 2013 s GENERALITAT Ml . .
eeistro QVALNCIANA ' Hospital de Manises



Non Primary

STEMI

Angioplasty
capable center

PCl possible
<120 min

<120 min (90 min)

Primary
Angioplasty

Coronary
angiografy <24h

Inmediate
fibrinolysis

\

ESC. Eur Heart ] 2012; 33:256

Infart Code Manises Department



Hospital de Manises 2016
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Mortalidad

Tasa bruta de mortalidad
Defunciones

Indice de Mortalidad Ajustado por Riesgo

Defunciones Observadas
Defunciones Esperadas

2016 Norma 2015
4,1% 4,6% 4,6%

685

2016

0,70
491
697,2

ggGENERAUTAT
 VALENCIANA

774

2015
0,88

511
579,2

,/\/\ Hospital
A/ V™ de Manises



Complicaciones

Indice de complicaciones Ajustado por Riesgo

Episodios Observadas
Episodios Esperados

2016 2015
0,60 063
665 521

1.113 822

22

& GENERALITAT | Hospital
© f

\Q VALENCIANA /\\/L\ de Manises



Readmisiones

Tasa bruta de readmisiones

Episodios con readmision

Indice de readmisiones Ajustado por Riesgo

Readmisiones Observadas
Readmisiones Esperadas

2016 Norma 2015
6,8% 7,8% 7,0%

1.124 1.191
2016 2015
0,89 0,99
614 740
693 751
S GENERALITAT | Hospital

QOVAENCANA /b~ o Manises



Principales Indicadores Asistenciales

* El bajo indice de mortalidad un 27% inferior a la
media del resto de hospitales nacionales (*).

Entidades independientes
avalan la calidad

asistencial y la eficiencia
Yy hOos comparan con otros

- La baja tasa de complicaciones, 41% inferior a
la media del resto de hospitales nacionales.

- Las readmisiones de pacientes a causa de un hospitales
proceso no resuelto, también son un 14%
menores a las que se registran en otros centros. Menos Menos
Mortalidad Complicaciones
« El hospital trata casos un 14% mas complejos Més complejidad
que los hospitales de sus caracteristicas y lo eteca N

Reingresos

hace satisfactoriamente segun muestran los
bajos datos de mortalidad, complicaciones vy

readm|S|0neS Datos de lasist (enero a octubre, 2016)
Hospital Hospital I'Horta Manises
Periodo actual 01-2016 .. 12-2016
Periodo norma 01-2014 .. 12-2014
Todas las dimensiones > HOSPITAL HORTA MANISES > Todos los servicios
Complejidad Norma
Peso relativo 1,1460 1,0000
(*) Datos lasist. (Disponibles sélo d tubre 2016) %GENERAUTAT /\/\,\ Hospital
alos lasist. ISsponibies sOlo de enero-octubre .
& VALENCIANA /i~ g Manises

[16 enero 2017] 16
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1. HOSPITALIZACION

2. ACTIVIDAD QUIRURGICA

3. CONSULTAS EXTERNAS
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5. LISTA DE ESPERA DE
CONSULTAS EXTERNAS
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§ GENERALITAT VALENCIANA __dumbia

DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES HOSPITALIZACION
Diciembre 2016
Estancia Media (*) indice de Ocupacién ()
2015 2016 Var.(%) 2015 2016 Var.(%)
H. MANISES 4,58 4,75 3,80 87,95 88,15 023
Total G 5, 521 0,17 77,83 7792 o1
PROCESO "o Ares 2
Comunitat Valenciana 5,71 5,65 -1,13 75,31 74,63 0,91

HOSPITAL

(*) Datos acumulados a Diciembre

Actividad de hospitalizacion

M indice de Ocupacion = Estancia media

100% 8
7
75% 6
5 .
5 &
g ¥
2
g 50% 4 B
3 3
3 3 2
o
2
= 25% 2
1
2015112 2016/01 2016/02 2016/03 2016/04 2016/05 2016/06 2016/07 2016/08 201609 20160 2016/1 2016/12
Ao / Mes
—
Servicio de Analisis de Sistemas de Informacion Sanitaria Fuente: Alumbra
Subdi i0 de luacion de la ion Asi ial Datos provisionales a fecha: 17/01/2017

i e Ao Pagina 2 de HOSPITALIZACION

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

GENERALITAT Hospita
 VALENCIANA de Manises



% GENERALITAT VALENCIANA _alumbra

N
DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES ACTIVIDAD QUIRURGICA
Enero - Diciembre 2016
% Suspendidas Rendimiento quirurgico
2015 2016 Var 2015 2016 Var
PROCESO H. DE MANISES 1,58% 2,04% 29,62% 86,46% 84,12% 2,71%
QUIRURGICO Total Dpto. 1,58% 2,04% 29,62% 86,46% 84,12% 2,71%
Total Grupo 3,74% 3,90% 4,15% 76,58% 76,53% -0,06%
Comunitat Valenciana 4,05% 4,12% 1,85% 76,29% 75,87% -0,54%
Rendimiento Bloque Quirtrgico
M Rendimiento quirGrgico < Realizadas
105% 2.100
90% eas 1.800
8
=
S 5% 1.500
E]
S 60% 1.200 §
g §
:6 45% 900 §
5
E 30% 600
k<]
c
5}
T 5% 300
0% 0
& & 3 o S @
FEIC IO A S S I S S )
Afio/Mes
Servicio de Analisis de Sistemas de Informacion Sanitaria Fuente: Alumbra
Subdireccion General de Evaluacion de la ion Asi: ial Datos provisionales a fecha: 10/01/2017
Di i6 | de Asi: i itari Pagina 4 de ACTIVIDAD QUIRURGICA

ia
CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

GENERALITAT Hospita
Q VALENCIANA de Manises
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DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES LISTA DE ESPERA QUIRURGICA
Diciembre 2016

Activas EE Activas EE Activas EE Activas EE Activas EE Activas EE

Afgg“;i's de0a30 de31a60 de61a90 de91a180 del8la demasde ac;j;‘l' - IE:Q‘?;’EE
dias dias dias dias 365 dias 365 dias
H. DE MANISES CIRUGIA CARDIOVASCULAR 0 5 3 [ 0 0 0 8 27
CIRUGIA GENERAL 16 101 116 18 16 0 0 251 40
CIRUGIA MAXILOFACIAL 0 15 2 0 0 0 0 17 14
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 112 216 303 135 112 0 0 766 50
CIRUGIA PEDIATRICA 0 2 0 0 0 0 0 2 10
CIRUGIA PLASTICA 2 2 6 0 2 0 0 10 51
CIRUGIA TORACICA 0 1 3 0 0 0 0 4 33
CIRUGIA VASCULAR 1 34 29 24 1 0 0 88 40
DERMATOLOGIA 0 6 0 0 0 0 0 6 12
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 0 24 24 0 0 0 0 48 27
NEUROCIRUGIA 1 1 1 [ 1 0 0 3 60
OFTALMOLOGIA 0 282 218 13 0 0 0 513 29
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 43 54 9 0 0 0 106 34
UROLOGIA 1 47 53 24 1 0 0 125 39
Total Centro 133 779 812 223 133 0 0 1.947 40 4 0
Total Centros 133 779 812 223 133 0 0 1.947 40
Total Grupo 64
Comunitat 8

e 64
86

Servicio de Andlisis de Sistemas de Informacion Sanitaria Fuente: Alumbra
Subdireccion General de Evaluacion de la Gestion Asistencial Datos definitivos a fecha: 13/01/2017
Direccion General de Asistencia Sanitaria Pagina 2 de LISTA DE ESPERA QUIRURGICA

CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA
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DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
Diciembre 2016

5. LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
« Informe tramos y demora
- Informe actividad y espera

PROCESO
AMBULATORIO

Servicio de Analisis de Si de i itari Fuente: Alumbra

on General de 6n de la Gestlén Aslstenclal Datos definitivos a fecha: 18/01/2017
Di 6n General de B Péagina 1 de LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
CONSELLERIA DE SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

%GENERALHAT Hosil
& VALENCIANA de Manises
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N
DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
Diciembre 2016
Tramos y Demora. Total
Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
> Consultas % Consultas % Consultas
Especlalldad homologada pendlentes pendlentes pendlentes pendlentes pendlentes pendientes  pendientes Total pendientes  pendientes  pendientes Demora
EE de’Oa 15 EE de '163 EE de ’31 a EE de$1 a EE de 91 a EE de 151 a EE mas de consultas EE >15 dias 530 dias >80 dias media EE
dias 30 dias 60 dias 90 dias 180 dias 365 dias 365 dias
C.E.ALDAIA CARDIOLOGIA 43 12 1 0 0 0 0 56 232 18 0,0 1
CIRUGIA GENERAL 33 23 59 0 0 0 0 115 713 51,3 00 28
CIMGIA ORTOPCDICAY 91 45 7 0 0 0 0 213 573 362 00 2
CIRUGIA VASCULAR 5 1 0 0 0 0 0 6 16,7 0,0 00 1
DERMATOLOGIA 99 37 58 1 0 0 0 195 492 303 05 20
ENDOCRINOLOGIA 29 27 1 0 0 0 0 67 56,7 16,4 00 18
GINECOLOGIA 42 32 1 0 0 0 0 75 440 13 00 12
MEDICINA DIGESTIVA 48 10 56 0 0 0 0 14 57,9 49,1 00 26
NEUMOLOGIA 21 8 0 0 0 0 0 29 276 0,0 00 1
NEUROLOGIA 38 24 39 0 0 0 0 101 624 386 00 21
ODONTOESTOMATOLOGIA 55 47 0 0 0 0 0 102 46,1 0,0 0,0 13
OFTALMOLOGIA 59 7 3 0 0 0 0 69 145 43 00 9
OTORRINOLARINGOLOGIA 65 10 2 0 0 0 0 77 156 26 0,0 1
REHABILITACION 28 25 4 0 0 0 0 57 50,9 70 00 15
REUMATOLOGIA 5 0 0 0 0 0 0 5 00 0,0 00 6
UROLOGIA 38 24 1 0 0 0 86 558 29,1 1,2 21 1 9
Total Centro 699 331 335 2 0 0 0 1.367 489 247 0,1 19
C.E. MISLATA ALERGIA 1 4 1 0 0 0 0 16 313 63 00 12
CARDIOLOGIA 34 24 2 0 0 0 0 60 433 33 0,0 14
CIRUGIA GENERAL 49 46 26 0 0 0 0 121 595 215 00 19
?n‘;‘:,‘mfggg(;i["“ Y m 131 127 0 0 [ 0 369 69,9 344 00 23
CIRUGIA VASCULAR 10 6 0 0 0 0 0 16 375 0,0 00 14
DERMATOLOGIA 80 30 30 0 0 0 0 140 429 214 00 17
ENDOCRINOLOGIA 19 17 17 0 0 0 0 53 64,2 32,1 00 21
GINECOLOGIA 53 17 1 1 0 0 0 72 264 28 14 13
MEDICINA DIGESTIVA 20 34 42 0 0 0 0 96 792 438 00 25
NEUMOLOGIA 5 0 0 0 0 0 0 5 00 0,0 0,0 7
NEUROLOGIA 30 19 58 7 0 0 0 14 737 57,0 6,1 33
ODONTOESTOMATOLOGIA 59 47 5 0 0 0 0 m 468 45 00 14
OFTALMOLOGIA 110 92 2 0 0 0 0 204 46,1 1,0 00 14
OTORRINOLARINGOLOGIA 56 37 0 0 0 0 0 93 398 0,0 00 12
REHABILITACION 50 24 5 0 0 0 0 79 36,7 63 00 13
REUMATOLOGIA 15 3 0 0 0 0 0 18 16,7 0,0 0,0 7
UROLOGIA 29 32 55 0 0 0 0 116 750 474 00 29 2 0
Total Centro 741 563 371 8 0 0 0 1.683 56,0 225 05 20
H. MANISES ALERGIA 63 0 1 0 0 2 0 66 45 45 30 14
CARDIOLOGIA 73 42 1 0 0 0 0 116 37,1 09 0,0 12
Servicio de Analisis de Sistemas de Informacion Sanitaria Fuente: Alumbra
Subdirecclon General de Evaluaclon de la Gestlon Asl lal Datos definitivos a fecha: 18/01/2017
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% GENERALITAT VALENCIANA _alumbra

AN
DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES LISTA DE ESPERA DE CONSULTAS EXTERNAS
Diciembre 2016
Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas Consultas
> Consultas % Consultas % Consultas
Especlalidad homologada pendientes  pendlentes pendlentes pendientes pendientes pendientes  pendlentes Total pendientes  pendientes  pendientes Demora
EE de'Oa 15 EE de ’163 EE de§1 a EE de§1 a EE de 91 a EE de 1§1 a EE ma§ de consultas EE >15 dias 530 dias >80 dias media EE
dias 30 dias 60 dias 90 dias 180 dias 365 dias 365 dias
H. MANISES CIRUGIA CARDIACA 5 2 0 0 0 0 0 7 286 0,0 0,0 13
CIRUGIA GENERAL 130 101 88 0 0 0 0 319 592 276 0,0 20
A DIcA Y 100 42 10 4 0 0 0 156 359 90 26 15
CIRUGIA PEDIATRICA 2 0 1 0 0 0 0 3 333 333 0,0 25
CIRUGIA PLASTICA 29 1 5 0 0 0 0 45 356 1,1 0,0 13
CIRUGIA TORACICA 4 0 0 0 0 0 0 4 0,0 0,0 0,0 5
CIRUGIA VASCULAR 31 2 0 0 0 0 0 33 6,1 0,0 0,0 9
DERMATOLOGIA 234 217 164 0 0 0 0 615 62,0 26,7 0,0 21
ENDOCRINOLOGIA 48 51 36 0 0 0 0 135 64,4 26,7 0,0 20
FONIATRIA -LOGOPEDIA 33 1 1 0 0 0 0 35 57 29 0,0 10
GINECOLOGIA 95 7 39 0 0 0 0 211 55,0 185 0,0 17
HEMATOLOGIA 40 28 20 1 0 0 0 89 55,1 236 1,1 19
MEDICINA DIGESTIVA 78 17 3 0 0 0 0 138 435 31,2 0,0 18
MEDICINA INTERNA 25 5 0 0 0 0 0 30 16,7 0,0 0,0 9
MEDICINA PREVENTIVA 12 8 19 1 0 0 0 40 70,0 50,0 25 29
NEFROLOGIA 7 7 0 0 0 0 0 14 50,0 0,0 0,0 14
NEUMOLOGIA 32 6 0 0 1 0 0 39 179 26 26 10
NEUROCIRUGIA 7 5 1 0 0 0 0 13 462 77 0,0 14
NEUROFISIOLOGIA 4 0 0 0 0 0 0 4 0,0 0,0 0,0 2
NEUROLOGIA 69 61 75 0 0 1 0 206 665 369 05 24
ODONTOESTOMATOLOGIA 86 74 37 1 0 0 0 198 56,6 192 05 18
OFTALMOLOGIA 288 221 12 0 0 0 0 521 447 23 0,0 14
ONCOLOGIA 9 0 0 0 0 0 0 9 0,0 0,0 0,0 9
OTORRINOLARINGOLOGIA 141 50 0 0 0 0 0 191 262 0,0 00 10
PEDIATRIA 112 65 55 0 0 1 0 233 519 240 04 21
REHABILITACION 148 18 0 0 0 0 0 166 108 0,0 0,0 8
REUMATOLOGIA 16 5 0 0 0 0 0 21 238 0,0 0,0 8
UROLOGIA 115 L 12 0 0 0 0 304 622 36,8 0,0 22 1 7
Total Centro 2036 1.193 720 7 1 4 0 3.961 486 185 03 17
Total Centros 3476 2.087 1.426 17 1 4 0 7011 504 207 03 18 1 8
Total Grupo 716 51,8 239 46
Sg’l':::l!;; 736 552 276 4 A 6
L}
Servicio de Analisis de Sistemas de Informacion Sanitaria Fuente: Alumbra
Subdirecclon General de Evaluaclon de la Gestlon Asl lal Datos definitivos a fecha: 18/01/2017
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ACCESIBILIDAD PACIENTES

Consultas especialista:
383.244 consultas/aino

18,2

dias

De demora media para ser
atendido en consulta, frente a los
45 dias de espera media en los
hospitales valencianos(*).

De los pacientes tienen su cita
con el especialista en menos
de 1 mes.

Intervencion quirurgica:
19.210 intervenciones aino

40,5

dias

De demora media para ser intervenido
frente a los 77 dias de espera media
para ser operado en los hospitales
valencianos(*).

De nuestros pacientes son intervenidos
antes de 2 meses

€2 GENERALITAT " Hosital
QOVAENCANA /1~ g Hanises



DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES

ki

PROCESO

URGENTE % pacientes atendidos en tiempo
2015 2016 Var. (%)
HOSPITAL DE MANISES 95,44 95,47 0,04
Total Grupo 81,65 81,88 0,28
Comunitat Valenciana 81,65 81,88 0,28
/—\ N
%GENERAUTAT Hosial
& VALENCIANA de Manises



Maxima agilidad al paciente Proceso Urgente

Urgencias: maxima agilidad

9,23

min.

95%

A tiempo

(*) Sistema Alumbra. Servicio de Analisis de Sistemas de Informacion Sanitaria. Conselleria de Sanitat,

diciembre 2016

De espera en Urgencias de Adulto
hasta primera atencion sanitaria
(triaje) en pacientes clasificados como
leves 0 muy leves (pacientes graves y
muy graves inmediata y sin esperas).

Nuestros pacientes son atendidos a
tiempo en un 95% de los casos

[16 enero 2017]
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De espera en Urgencias
Pediatricas para aquellos nifios que
llegan al centro en un estado leve o
muy leve (pacientes graves y muy
graves inmediata y sin esperas).

€2 GENERALITAT " Hosital
QOVAENCANA /1~ g Hanises



Proceso Urgente CODIGO INFARTO, CODIGO ICTUS,..

Servicios urgentes altamente especializados
disponibles 24 horas al dia 7 dias a la semana:

¢ Cadigo Infarto, actuacion inmediata para
pacientes que han sufrido un infarto de
miocardio.

¢ Cadigo Ictus, actuacion inmediata para
pacientes que han sufrido un accidente
cerebrovascular.

® Centro de traumatismos de alta energia
actuacion inmediata para reimplantes y
reconstrucciones urgentes con el Dr.
Cavadas.

& 2 GENERALITAT Hosoi
pital
& VALENCIANA o Marisss
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Calidad Percibida 2016

Hospital
Consultas

Cita

Aspectos fisicos

Consulta del especialista
Médico
Urgencias
Adultos
Pediatricas
Hospitalizacion
Radiologia

Quirdfano

8,28

8,40

7,93

8,27

8,66

8,75

8,12

7,93

8,37

8,79

8,87

8,96

Resultados Barometro 2016




SATISFACCION DE LOS PACIENTES

Encuestas de la Conselleria de Sanitat

THANK Mas de 700
. .z \9) agradecimientos
- Satisfaccion: 8,9 (frente a un 8,50 de media en el resto de hospitales i :
valencianos) , : recogldos en
AGRADECIMIENTOS 201 6 por SAIP

* |Intervenciones QUirurgicaS: 9,41 (frente a un 8,84 de media en

el resto de hospitales valencianos)

* Nifos hospitalizados: 9,12 tratamiento recibido

(frente a 8,75 de media en el resto de hospitales valencianos)

* Mujeres que han dado a luz: 9,77 tratamiento
recibido (frente a 8,86 de media en el resto de hospitales valencianos)

» Urgencias: 93,49% satisfechos (frente a 92,46% de media en el

resto de hospitales valencianos)

« En atencidn primaria: 92,95% satisfechas (rente a

91,04% de media en otros departamentos).

|
I

& GENERALITAT Hospital
S p
N VALENCIANA A/ de Manises

Encuestas propias

» Satisfaccion: 8,28 (mejor que en 2015, en que fue 8,22)

[16 enero 2017] 29



ESTANDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL

“Hospital valenciano con mas areas certificadas”

(segun el Registro Autonémico de Certificaciones en Calidad)

Hospital publico con mas servicios certificados por la ISO 9001: Admision, \ M
Mantenimiento, Endoscopias, Radiologia , Consultas externas, Bloque -
Quirargico; Servicio de Nefrologia; Urgencias Adultos, Urgencias Pediatricas,
Compras y Suministros; Hospitalizacion
* Unico Hospital con el certificado de Accesibilidad Universal (170001) éé f’\ / ‘

¢ Somos el unico Departamento de Salud con EFQM 500+

* Unico Departamento con Centros de Salud certificados por la ISO 9001 : CS Manises, CS Barrio del
Cristo, CS Mislata, CS Cheste, CS Ribarroja

¢ Acreditacion Quality Healthcare (QH) +1estrella.
¢ Hospital Seguro, Certificado de SENSAR que avala las buenas practicas en bloque quirurgico.
¢ Hospital aspirante IHAN, a favor de la humanizacion de la asistencia al nacimiento y la lactancia.

¢ 1SO14001:2004 en todo el Hospital.

=k

EXCELENCIA %9(30@

® Huella de carbono certificada ISO 14.604

Sello de Oro
. . o 500+
¢ 1SO 50001 en sistema de gestion energética
¢ Adheridos a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables. GENERALITAT Hospital
\\\ & VALENCIANA Al ™ de Manises

[16 enero 2017] 30



FORMACION, INNOVACION, INVESTIGACION

FORMACION
CONTINUA

INNOVACION

Formacioén Interna Desarrollo de patentes Unidad de Investigacion Clinica
Estancias en hospitales
Formacion externa Acuerdo de colaboraciéon con
Practicas innovadoras el lIS La Fe
¢ Participacion y asistencias . L
a congresos nacionales e Plan de prevencion primaria, ¢ B|G Data Becas de Investigacion
internacionales . secu_n’dana y terciaria. - ® Proyecto chaleco holter
: Gestion de la integracion prolongado . Adhesion a los grupos
INCA * GRUDE - Urgencias : s e
* Service Li vt _ emergentes de investigacion
F .. ditad ervice Lines ® Practicas de C. plastic
ormacion acreditada * Teleasistencia Cavadas
¢ Soluciones codificacion ¢ Ferias de la salud
CIE10 * Consultas no presenciales
® SAVANA * Casa de partos
Fuentes documentales ® TRANVATAO * APP de Ell
¢ Miembros  europeos de e Bgferas Maternidad
°* RIMA IEXS%\TEEQQHIFI’NOI\II\IOXAC?I?/’I\EI ° Practicas innovadoras en
® Acceso Conselleria parto natural
AND HEALTHY AGEING * Vias saludables
° Impresion 3D értesis ® Monitoriazacién permanente
* Robdtica de rehabilitacion en rehabilitacién cardiaca
® Uso de XBOX para
rehabilitacion

DCNRALTT /1 Hospitl
QOVAENCANA /I~ e Hanises
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Acuerdo de Gestion 2016

Departamentos ( grupo 1) Ganar en Sostenibilidad Mejor
Salud Atencion
Dpto24 - Elche - Crevillente - Aspe 71,39% 58,01% 58,58%
Dpto23 - Manises 42,48% 55,33% 67,23%
Dpto22 - Torrevieja 71,38% 47,83% 46,59%
Dpto20 - Elche - Hospital General 50,01% 42,74% 67,74%
Dpto11 - La Ribera 43,28% 48,71% 56,68%
Dpto18 - Elda 64,26% 25,50% 48,84%
Dpto13 - Denia 33,01% 56,61% 33,69%
Dpto10 - Valencia - Doctor Peset 28,22% 30,72% 61,02%
Dpto14 - Xativa - Ontinyent 32,15% 38,53% 42,87%
Dpto06 - Valencia - Arnau de Vilanova - Lliria 39,47% 42,80% 31,83%
Dpto17 - Alicante - Sant Joan d' Alacant 39,43% 37,01% 31,13%

Dpto16 - La Marina Baixa 23,71% 36,48% 33,40%




Sistemas de Gestion

2009

2012 2013 2014 2015 2016

Acreditacion de > Implantacion de = Hospitalizacién EFQM 400+ DXI
servicios i :
el Slste.n”\as e = Urgencias de Urgencias S. Tecnicas
Gestion por el adultos pediatricas
Consultas UHD SREUE
procesos Bloque quirurgico
queq g Admision Bloque Finanzas
ialisi Obstétrico
PrElE Farmacia RRHH
ini ucl
SRS Mantenimiento Revision de
i i RHB
CS Ribarroja CS Manises proc.:_.soz
. B certificados en
CS Mislata 2013-2014
Hospital de Dia
CS Cheste
CS Barrio Cristo C. Esp. Aldaya
CS Turis o
Cons Loriguilla
CS Aldaia
AENOR Cons El Carme
CS Bufiol
Cons Mislata
CS Quart -
i Gestion Accesibili . Cons Xiprerets
Armblarte ambiental dad Cons Godelleta
[z comaeso —wrcoz | = Implantacién de BPMA en

= |mplantacién de BPMA en
consultorios de zonas basicas
certificadas

consultorios de zonas
basicas certificadas

.... Huella de

o Carbono gceon

Energética

- Plan de auditorias

- Curso Sistemas de Gestion ~ En 2018 tendremos todo el

departamento certificado I1ISO 9001

EXCELENCIA
EUROPEA

Sello de Oro

500+




RECONOCIMIENTOS

4 N

¢ Premio Top 20 2013, 2014 y 2015 a la mejor Gestion
Hospitalaria Global en |la categoria de ‘grandes
hospitales generales’ y finalista en 2016 en esta
categoria.

®  Premio Top 20 2013: Area de la mujer

® Accésits Top 20: Area del paciente critico (2013) y Area
musculo-esquelética (2014), Area de Mujer (2015)

¢ Best in Class nominaciones en: Patologia Digestiva
(2014 y 2015), Nefrologia, Atencidén Primaria y RSC
(2014)

« Estudio Merco. Posicion numero 22 en los mejores
hospitales publicos de Espaina y tiene puestos
destacados en Urologia (13 a nivel nacional),
Medicina Digestiva (13 a nivel nacional),
Pediatria (15 a nivel nacional), y 22 puesto en CV,

® Hospital Seguro (Certificado de la SEDAR, 2015,
2016).

¢ 2°Premio Hospital Optimista (2014)
\' Acreditacion QH +1estrella Hospital de Manises /

22 GENERALITAT Hospifl

& VALENCIANA

de Manises
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Mapa de reconocimientos 2016

* Gestion Hospitalaria Global cat. ‘grandes hospitales generales
* Area paciente critico

* New Medical Economics
Nominacién Hospital Publico con mejor gestion privada.

RECONOCIMIENTOS Hospital Activo en Sensar: Hospital Seguro 2016

NOMINACIONES Premio Top 20

Estudio Merco. Posicion numero 22 en los mejores hospitales publicos de
Espafiay 32 enla CV.

El Servicio de Urologia, posicion 13 en el ranking nacional.
El Servicio de Medicina Digestiva, en la posicion 13 a nivel nacional

El Servicio de Pediatria posicion numero 15 en el ranking nacional.

Acreditacion QH +1 estrella Hospital de Manises

CERTIFICACIONES Certificaciones ISO — Mnto. y ampliacién de alcance descrito en diapositiva

certificaciones.

Sello de Excelencia Europea 500+

Departamento o BU DD MM YYYY 35



Hospital
de Manises

LOGROS AGENDA RSC 2016

Objetivos ‘ Tener una poblaciéon mas sana

169.

Somos una organizacion
socialmente responsable, por
eso, nos esforzamos en
contribuir socialmente, tanto
como organizacion como de
forma individual con nuestros

OBJETIVOS de RSC.

516

personas estan mejor controladas gracias a
programas preventivos (cancer, hipertension,
embarazadas, etc)

17

16.596 Personas han participado en actividades de

promocion de la salud

pacientes cronicos tienen un mejor seguimiento

341 Empleados siguen un programa individualizado para estar
mas sanos

. Tener un planeta mas sano

' Dejar huella en nuestro entorno social

(o) REDUCCION DE HUELLA DE CARBONO
0 con eficiencia energética y monitoriazacion

V2

TOdOS LOS CENTROS CERTIFICADOS
Ampliamos el alcance de la ISO 14001

5T REDUCCION DE RESIDUOS DE PAPEL
n respecto a la meta marcada
.o.‘

’ CERTIFICAMOS NUESTRA HUELLA

1.400 =€ Donacién en material sanitario

5 Pacientes procedentes de Africa y sin
recursos intervenidos en el hospital

1 Paciente procedentes de Marruecos y
sin recursos intervenido en el hospital

5.000 =€ En comida donados a familias sin recursos
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