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Campaña de vacunación antigripal 2016-17
(Informe de seguimiento a 13 de marzo de 2017)

La campaña de vacunación antigripal se inició el lunes 24 de octubre y finalizó el 31 de
enero de 2017.

En la última página de este informe se incluye la información 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 comparación con las declaradas el día
equivalente de la campaña del año anterior (dosis declaradas 2016-17 / dosis
declaradas 2015-16) desagregadas por departamento de salud.
Coberturas alcanzadas en mayores de 64 años y en personal sanitario (tabla) y la
comparación con las coberturas alcanzadas en el día equivalente de la temporada
anterior (gráfica) desagregadas por departamento de salud.
Dosis declaradas por grupo de edad y por provincia y el cálculo de la proporción
que supone cada grupo sobre el total de dosis declaradas.

Situación actual

El análisis se ha realizado a partir de los datos declarados hasta el lunes 13 de marzo de
2017, a través del Sistema de Información 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 campaña.

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

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

Dosis declaradas y su comparación con las declaradas el día equivalente de la campaña
del año anterior

Cuando se comparan las dosis declaradas por parte de los diferentes departamentos hay
que resaltar que se encuentran diferencias respecto al año anterior. Destaca el
departamento de Valencia- Hospital General, con un 4 % más de dosis declaradas en
comparación con el año anterior. También los departamentos de Orihuela (2,7 % más de
dosis declaradas respecto al año anterior), el de Manises (2,5%), el de Valencia-Clínico
(1,7%) y el departamento de Sagunto (0,3%).
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El resto de departamentos han declarado un número de dosis inferior al año anterior.
Entre los departamentos con menor declaración respecto al año 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 así para población mayor de 64 años.

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

Coberturas alcanzadas en mayores de 64 años y en personal sanitario y la comparación
con las coberturas alcanzadas en el día equivalente de la temporada anterior.

La cobertura alcanzada en mayores de 64 años ha sido del 49,80 % para el conjunto de
la Comunitat, lo que supone 1,14 puntos por debajo de las cifras alcanzadas el año
anterior para la campaña. 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 año anterior. Los valores oscilan entre el 70,86 % de
Denia y el 34,38 % de Valencia-La Fe.

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

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 años.

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 campaña, 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 vacunación 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 años (siendo la diferencia entre departamentos de
23 puntos).

4. Como en temporadas anteriores, una vez finalizado el periodo de vigilancia
epidemiológica 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 información 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 básica y centro desde la utilidad de "Indicadores Gripe Neumococo" del
RVN del Sistema de Información Vacunal (SIV)

Valencia, 15 de marzo de 2017
Dirección General de Salud Pública.
Subdirección General de Promoción de la Salud y Prevención
Servicio de Promoción de la Salud y Prevención en las Etapas de la Vida
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CAMPAÑA GRIPE 2016-17
1310312017

MENORES DE 15 ANOS DE 15 A 60 ANOS DE 60 A 64 ANOS MAYORES 64 ANOS
COMUNIDAD VALENCIANA HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES TOTAL 0/0
A-l.Crónicos cerotovascutares ResDiratorios. 7.759 5.439 23.916 24.117 15.057 14.857 115.867 134.987 341.999 48,48
A-2. Crónicos en instltudones cerradas. 111 81 3.583 2.227 564 486 4.984 11.032 23.068 327
B-1. Enf.renales, inmunodeorimldos diabeticos,Obesidad morbida 749 674 13.510 11.540 5.468 4.536 32.167 34.925 103.569 14,68
6-2.>60 en ninaun otro nruoo de riesao O O O O 6.566 8.464 53.205 66.585 134.820 1911
B-3. Niños en tratamientos crónico con salicilatos. 143 127 O O O O O O 270 0,04
6-4. Embarazadas. O 5 O 11.353 O O O O 11.358 1,61
C·, Traba íador sociosanitario. O O 6.112 16.205 1.539 2.930 891 1.466 29.143 413
0-. Personal aue cuida a otros con riesao. O O 7.565 12.615 O O O O 20.180 286
E-. Personas de servicios oublicos esoectetes. O O 3.668 2.871 844 625 163 148 8.319 1,18
F-. En ninaun arUDO de riesao 2.896 2.689 12.560 13.201 O O O O 31.346 444
G-. Trabaíadores sector avícola 1 2 385 183 133 98 364 260 1.426 020
TOTAL 11.659 9.017 71.299 94.312 30.171 31.996 207.641 249.403 705.498 100,00

Dosis Declaradas Cobertura
DEPARTAMENTO Declaradas

2016-17 I Cobertura> Personal
2016-17 Declaradas 64 años Sanitaño

2015-16
01- VINAR05 14.362 0,94 56,48 54,52
02- CASTELLON 38.391 0,99 50,52 40,46

03- LAPLANA 24.979 0,99 50,92 47,17
04- SAGUNTO 21.586 1,00 49,56 46,22
05- VALENCIACLfNICO 46.102 1,02 45,81 44,40
O&-VALENCIAARNAU LLlRIA 37.667 0,99 47,32 52,58

07- VALENCIA LA FE 35.537 1,00 44.55 34.38
OS-REQUENA 9.337 0,99 55,39 57,30
09- VALENCIAHOSPITALGENERAL 50.729 1,04 50,53 52,90
to- VAlENCIA DR PESET 37.101 0.99 44.18 43.38
11· LARI8ERA 44.717 0,99 63.81 59,49

12· GANDiA 26.338 0,97 53,60 55.78

13- DENlA 26.194 0,96 48,24 70,86
14- XÁTlVAONTINYENT 29.763 0,99 52,32 53,14
15- ALCOI 20.275 0,99 50,32 52,44
16- VILA JOIOSA 20.947 0,98 44,67 39,97
17- ALICANTESANJUAN 31.397 1,00 49,77 69,68
18- ELDA 29.134 0,96 49,09 62,91
19- ALICANTE 35.604 0,99 48,42 41,86
20- ax 23.080 0,99 53,41 39,25
21- ORIHUELA 22.200 1,02 48,45 52,28
22- TORREVIEJA 28.401 0,96 42,20 54,37
23- MANI5E5 25.933 1,03 48,65 49,49
24- ax CREVILLENT 24.305 0,99 65,22 55,60
COMUNITAT VALENCIANA 705_498 1,00 49,80 48,84

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

El 78 de la población entre 65 y 74 años padece algún tipo de ENFERMEDAD 
CRÓNICA, porcentaje que aumenta al 85 entre los mayores de 84 años.

La atención a los pacientes con enfermedades crónicas en la Comunidad
Valenciana supone:
80% de las consultas de Atención Primaria
60% de los ingresos hospitalarios
66 % de los pacientes atendidos en urgencias

Las PRINCIPALES PATOLOGÍAS CRÓNICAS que debido a su importancia y 
prevalencia en la población generan una mayor actividad en Atención Primaria y 
consumo de recursos hospitalarios son:
• La INSUFICIENCIA CARDIACA 4 % en > de 16 años
• La ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÓNICA 10 % en > 40 

años
• El ASMA 5 % en > de 16 años
• La CARDIOPATÍA ISQUÉMICA 5,5 % en > de 45 años
• La HIPERTENSIÓN ARTERIAL 35 % en > 18 años
• La DIABETES MELLITUS 8 % en > de 16 años
• La HIPERCOLESTEROLEMIA
• Los problemas DEGENERATIVOS TIPO ARTROSIS
• DOLORES DE ESPALDA, LUMBALGIA
• El INSOMNIO y ciertos tratornos pasiquiatricos como la DEPRESIONEstrategia para la atención a pacientes crónicos en 

la Comunitat Valenciana 2014

DATOS COMUNIDAD VALENCIANA



Prevención primaria (jornadas, 
conferencias, talleres, vías 
saludables, etc)

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

Prevención secundaria (programas de 
control de riesgo cardiovascular, cribados 
de cáncer de colon y mama, circuitos de 
diagnóstico rápido de cáncer, patologías de 
aparato locomotor) 

42%
Tasa respuesta 
en cáncer de 

colon

17%
Menos 

hospitalizaciones (*)

75%
Tasa respuesta 
en cáncer de 

mama

50%
Población con riesgo 
cardiovascular bien 

controlada

45%
Menos visitas a 

urgencias (*)

650
Pacientes 
incluidos

16.596
participantes

605
Actividades 

de salud

5
Vías saludables 

inauguradas

5[16 enero 2017]

Plan de promoción de la salud y prevención de la enfermedad 



= First priority level

= Second priority level

= no priority
“ Trabajamos activamente por la PREVENCIÓN”



CARTERA	DE	SERVICIOS	que	incluye,….:

• NEUROCIRUGÍA

• CIRUGÍA	TORÁCICA

• CIRUGÍA	CARDIACA

• CODIGO	INFARTO

• CODIGO	ICTUS

• ELECTROFISIOLOGIA

• CIRUGÍA	RECONSTRUCTIVA	Y	

REAPARADORA

• UNIDAD	DE	CIRUGIA	SIN	SANGRE

• CENTRO	DE	TRAUMATISMOS	DE	ALTA	

ENERGÍA

• CIRUGIA	BARIATRICA

• CIRUGIA	DE	RAQUIS

L’Horta Manises 
Healthcare District

CS Hospital
Manises

Hospital	
Cronicos

CE	Aldaia

CE	
Mislata



Bupa Private and Confidential Direccion Medica Dr. Pedro Rollan7/4/17 6:21

Neuro Rhb
TEA : 65
DC : 22

Intervencion

87 niños

Niños valorados : 98

Altas en 2016

22

Nº Interconsultas

86

Unidad de 
Neuro Rehabilitacion
Infantil

Unidad de Neuro Rehabilitacion Infantil
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HOSPITALIZACIÓN DPTO MANISES 2016
Ingresos Hospitalarios 17.307
Estancias 82.120
Estancia Media 4,74
QUIRÓFANO
Número de Intervenciones 19.209
Intervenciones Qx con Ingreso 7.329
Intervenciones Qx CMA 9,014
Intervenciones Cirugía Menor 2.866
Partos 1551
% Cesáreas 16,70 %
% Partos Vaginales con Anestesia Epidural 79, 26 %
URGENCIAS
Número de Urgencias 107.997
% Urgencias Ingresadas 10.01 %
Número de Urgencias Adultos 74.754
Número de Urgencias Pediátricas 24.585
Número de Urgencias Ginecológicas/Obstétricas 8.658
% Urgencias Atendidas a tiempo AVS 95.46 %
Media urgencias por día 295
CCEE
Total consultas 383.246
Primeras visitas 138.954
Visitas sucesivas 244.292
Técnicas 273.642
TÉCNICAS SALA MULTIDISCIPLINAR
Electrofisiología cardiaca (sala multidisciplinar) 200
Hemodinámica cardiaca (sala multidisciplinar) 848



Emergency	Room

Primary Care

TIME	DOOR-EKG

TIME	EMERGENCY	ROOM-REPERFUSSION

TIME	FIRST	CONTACT-REPERFUSSION

INFART	CODE	IN	MANISES

Registro	ARIAM		CV	2013

Coronary angiography

Electrocardiogram



-11-
Infart Code Manises Department

STEMI

Primary
Angioplasty Inmediate

transfer 
another center

Non Primary
Angioplasty

capable center 

PCI possible
<120 min.

Inmediate
fibrinolysis

Coronary
angiografy <24h

ESC. Eur Heart J 2012; 33:2569-619

<120 min (90 min)
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Mortalidad

2016 Norma 2015
Tasa bruta de mortalidad 4,1% 4,6% 4,6%
Defunciones 685 774

2016 2015
Índice de MortalidadAjustado por Riesgo 0,70 0,88
Defunciones Observadas 491 511
Defunciones Esperadas 697,2 579,2



Complicaciones

2016 2015
Índice de complicacionesAjustado por Riesgo 0,60 0,63
Episodios Observadas 665 521
Episodios Esperados 1.113 822



Readmisiones

2016 Norma 2015
Tasa bruta de readmisiones 6,8% 7,8% 7,0%
Episodios con readmisión 1.124 1.191

2016 2015
Índice de readmisionesAjustado por Riesgo 0,89 0,99
Readmisiones Observadas 614 740
Readmisiones Esperadas 693 751



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

• Las readmisiones de pacientes a causa de un
proceso no resuelto, también son un 14%
menores a las que se registran en otros centros.

• El hospital trata casos un 14% más complejos
que los hospitales de sus características y lo
hace satisfactoriamente según muestran los
bajos datos de mortalidad, complicaciones y
readmisiones.

Principales Indicadores Asistenciales

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

(*) Datos Iasist. (Disponibles sólo de enero-octubre 2016)
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Hospital Hospital l'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
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ACCESIBILIDAD PACIENTES

Consultas especialista:
383.244 consultas/año

18,2
días

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

Intervención quirúrgica: 
19.210 intervenciones año

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

De los pacientes tienen su cita
con el especialista en menos
de 1 mes.79%

40,5
días

80%
De nuestros pacientes son intervenidos 
antes de 2 meses



PROCESO
URGENTE

URG	HMA



Máxima agilidad al paciente Proceso Urgente

(*) Sistema Alumbra. Servicio de Análisis de Sistemas de Información Sanitaria. Conselleria de Sanitat, 
diciembre 2016

Urgencias: máxima agilidad

9,23 
min.

8,51 
min.

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

De espera en Urgencias
Pediátricas para aquellos niños que
llegan al centro en un estado leve o
muy leve (pacientes graves y muy
graves inmediata y sin esperas).
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95%
A tiempo

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



Servicios urgentes altamente especializados 
disponibles 24 horas al día 7 días a la semana:

• Código Infarto, actuación inmediata para 
pacientes que han sufrido un infarto de 
miocardio. 

• Código Ictus, actuación inmediata para 
pacientes que han sufrido un accidente 
cerebrovascular.

• Centro de traumatismos de alta energía 
actuación inmediata para reimplantes y 
reconstrucciones urgentes con el Dr. 
Cavadas.

27[16 enero 2017]

Proceso Urgente CODIGO INFARTO, CODIGO ICTUS,..



Calidad Percibida 2016COMPARATIVA	RESULTADO	
BAROMETRO 2016 2015 2014 2013 2012 2011

Hospital 8,28 8,22 8,04 8,17 8,16 7,91
Consultas 8,40 8,18 8,05

Cita 7,93 7,76 7,75 7,74 7,70 7,27
Aspectos	físicos 8,27 7,82 7,29 7,75 8,17 8,06

Consulta	del	especialista 8,66 8,48 8,47 8,42 8,61 8,40
Médico 8,75 8,65 8,70 8,67 8,84 8,67

Urgencias 8,12 8,15 7,71 7,77 7,51 7,12
Adultos 7,93 7,95 7,51 7,73 7,36 7,08

Pediátricas 8,37 8,40 8,00 7,83 7,76 7,45
Hospitalización 8,79 8,75 8,65 8,57 8,53 8,53
Radiología 8,87 8,70 8,48 8,64 8,41
Quirófano 8,96 9,04 8,94 9,04 8,87

Resultados Barometro 2016



SATISFACCIÓN DE LOS PACIENTES

Encuestas de la Conselleria de Sanitat

• Satisfacción: 8,9 (frente a un 8,50 de media en el resto de hospitales 
valencianos) 

• Intervenciones quirúrgicas: 9,41 (frente a un 8,84 de media en 
el resto de hospitales valencianos)

• Niños 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 atención primaria: 92,95% satisfechas (frente a 
91,04% de media en otros departamentos).

Más de 700
agradecimientos 
recogidos en 
2016 por SAIP

Encuestas propias

• Satisfacción: 8,28 (mejor que en 2015, en que fue 8,22)
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ESTÁNDARES DE CALIDAD ASISTENCIAL

• Único Hospital con el certificado de Accesibilidad Universal (170001)

• Somos el único Departamento de Salud con EFQM 500+

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

• Acreditación Quality Healthcare (QH) +1estrella.

• Hospital Seguro, Certificado de SENSAR que avala las buenas prácticas en bloque quirúrgico.

• Hospital aspirante IHAN, a favor de la humanización de la asistencia al nacimiento y la lactancia. 

• ISO14001:2004 en todo el Hospital.

• Huella de carbono certificada ISO 14.604

• ISO 50001 en sistema de gestión energética

• Adheridos a la Red Global de Hospitales Verdes y Saludables.

“Hospital valenciano con más áreas certificadas”
(según el Registro Autonómico de Certificaciones en Calidad)

• Hospital público con más servicios certificados por la ISO 9001: Admisión, 
Mantenimiento, Endoscopias, Radiología , Consultas externas, Bloque 
Quirúrgico; Servicio de Nefrología; Urgencias Adultos, Urgencias Pediátricas, 
Compras y Suministros;  Hospitalización
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FORMACION, INNOVACIÓN, INVESTIGACION

1

INNOVACIÓN INVESTIGACIÓN
FORMACIÓN 
CONTINUA

Formación Interna

Formación externa

• Participación y asistencias 
a congresos nacionales e 
internacionales

Formación acreditada

Fuentes documentales

• RIMA
• Acceso Conselleria

Unidad de Investigación Clinica

Acuerdo de colaboración con 
el IIS La Fe

Becas de Investigación

Adhesión a los grupos 
emergentes de investigación

Desarrollo de patentes

Estancias en hospitales

Prácticas innovadoras

• Plan de prevención primaria,
secundaria y terciaria.

• Gestión de la integración
• INCA
• Service Lines
• Teleasistencia
• Soluciones codificación

CIE10
• SAVANA
• TRANVATAO
• Miembros europeos de

EUROPEAN INNOVATION
PARTNERSHIP ON ACTIVE
AND HEALTHY AGEING

• Impresión 3D órtesis
• Robótica de rehabilitación
• Uso de XBOX para

rehabilitación

• BIG Data
• Proyecto chaleco holter

prolongado
• GRUDE - Urgencias
• Prácticas de C. plastic

Cavadas
• Ferias de la salud
• Consultas no presenciales
• Casa de partos
• APP de EII
• Bañeras Maternidad
• Prácticas innovadoras en

parto natural
• Vías saludables
• Monitoriazación permanente

en rehabilitación cardiaca
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Acuerdo de Gestión 2016
Departamentos ( grupo II ) Ganar en 

Salud

Sostenibilidad Mejor 

Atención
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 - Xàtiva - Ontinyent 32,15% 38,53% 42,87%
Dpto06 - Valencia - Arnau de Vilanova - Llíria 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%

Comunitat Valenciana 35,35% 55,28% 13,97%



ISO	9001	en	
Atención
Primaria

Iso 14.001	en	
Atención
Primaria

Sistemas de Gestión

- Plan de auditorias 
- Curso Sistemas de Gestión

Ø Acreditación	de	
servicios

Ø Gestión	por	
procesos

Ø Implantación de 
Sistemas de 
Gestión

2012
§ Hospitalización

§ Urgencias	de	
adultos

EFQM	400+

§ Urgencias	
pediátricas

§ Bloque	quirúrgico

§ Diálisis

§ Suministros

§ CS	Ribarroja

2013 2014

Gestión	
ambiental

Accesibili
dad

§ DXI

§ S.	Tecnicas

§ Consultas

§ Admision

§ Farmacia

§ Mantenimiento

§ CS	Manises

§ CS	Mislata

§ CS	Cheste

§ CS	Barrio	Cristo

2015
§ EFQM	500+

§ ISO	9001

§ UHD

§ Bloque	
Obstétrico

§ UCI

§ RHB

§ Farmacia

§ Hospital	de	Día

§ ISO	9001	/	ISO	14.0001

§ CS	Turis

§ CS	Aldaia

§ CS	Buñol

§ CS	Quart

§ CS	Chiva

§ Implantación	de	BPMA	en	
consultorios	de	zonas	
básicas	certificadas

2016

Huella de	
Carbono Gestión

Energética

§ EFQM	500+	Plan	mejoras

§ ISO	9001

§ Sistemas

§ Finanzas

§ RRHH

§ Revisión	de	
procesos	
certificados	en	
2013-2014

§ ISO	9001	

§ C.	Esp.	Aldaya

§ Cons Loriguilla

§ Cons El	Carme

§ Cons Mislata

§ Cons Xiprerets

§ Cons Godelleta

§ Implantación	de	BPMA	en	
consultorios	de	zonas	básicas	
certificadas

20172009

En	2018	tendremos	todo	el	
departamento	certificado	ISO	9001



1

• Premio Top 20 2013, 2014 y 2015 a la mejor Gestión 
Hospitalaria Global en la categoría de ‘grandes 
hospitales generales’ y finalista en 2016 en esta 
categoría.

• Premio Top 20 2013: Área de la mujer
• Accésits Top 20: Área del paciente crítico (2013) y Área 

musculo-esquelética (2014), Área de Mujer (2015)
• Best in Class nominaciones en: Patología Digestiva 

(2014 y 2015), Nefrología, Atención Primaria y RSC 
(2014)

• Estudio Merco. Posición número 22 en los mejores 
hospitales públicos de España y tiene puestos 
destacados en Urología (13 a nivel nacional), 
Medicina Digestiva (13 a nivel nacional), 
Pediatría (15 a nivel nacional), y 2ª puesto en CV,

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

• 2º Premio Hospital Optimista (2014)
• Acreditación QH +1estrella Hospital de Manises

RECONOCIMIENTOS
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Estudio	Merco.	Posición	número	22 en	los	mejores	hospitales	públicos	de	
España	y	3º	en	la	CV.	

El Servicio	de	Urología, posición	13	en	el	ranking	nacional.

El Servicio	de	Medicina	Digestiva,	en	la	posición	13	a	nivel	nacional

El Servicio	de	Pediatría posición	número	15	en	el	ranking	nacional.

Acreditación	QH	+1	estrella	Hospital	de	Manises

Mapa de reconocimientos 2016
NOMINACIONES Premio	Top	20	

• Gestión	Hospitalaria	Global	cat.	‘grandes	hospitales	generales
• Área	paciente	crítico

• New	Medical	Economics
Nominación	Hospital	Público	con	mejor	gestión	privada.	

Certificaciones	ISO	–Mnto.	y	ampliación	de	alcance	descrito	en	diapositiva	
certificaciones.

Sello	de	Excelencia	Europea	500+

CERTIFICACIONES

Hospital	Activo	en	Sensar:	Hospital	Seguro	2016	RECONOCIMIENTOS






