l

Distrito Cordoba y Guadal @
Servicio Andaluz de Salud \
Junta de Andalucia | C:Q.NSE:JERIA DE SALUD Y SU

- -

MEMORIA 2023

Distrito Sanitario
Cordoba - Guadalquivir

C/ Isla Lanzarote, s/n
14011 — Cérdoba

v

-
~
o e

T to

P

R



A

Junta de Andalucia

Memoria Anual 2023
DSAP Cérdoba - Guadalquivir =

Montorn.
s Sierms

Edicion:

Cérdoba Norte
Guadalquwir
Cérdoba Sur
Cérdoba

|||||

Servicio de Sistemas de Informacion y Evaluacion del DSAP Cérdoba - Guadalquivir

Coordinacion:

Inmaculada Olaya Caro. Servicio de Sistemas de Informacion y Evaluacion del DSAP Cérdoba -

Guadalquivir

Aprobacién:

Francisco Javier Fonseca del Pozo. Director Gerente del DSAP Cdérdoba - Guadalquivir

Ubicacion:

Q:\CO53-FUNCIONAL\F-MEMORIADCORGUA\2023

Colaboracion:

PROFESIONAL

AREA DISTRITO SANITARIO

Aguilera Lépez, M2 Dolores

Enfermeria Residencias

Alga Algar, Inmaculada

Enfermeria Centros Docentes

Caballero Navas, Pedro

UDMAFYC

Cabello Gémez, M2 Dolores

Gestion Econédmica y Mantenimiento

Camacho Poyato, Aurora

Sistemas Informacion y Evaluacion

Garcia Julia, M2 Angeles

Directora de Gestidon Econémica y Desarrollo Profesional

Gonzdlez Cabezas, Sonia

Promocion de la Salud

Gonzalez Nebauer, Valeria

Atencidn a la Ciudadania

Hidalgo Palacios, Carmen

Sistemas Informacion y Evaluacion

Izquierdo Cardenas, Luis Miguel

Informatica y Telecomunicaciones

Jiménez Garcia, Celia

Sistemas Informacién y Evaluacion

Juarez Cabrera, Juan Carlos

Infraestructuras y Servicios

Lazaro Marmol, José Angel

Director de Cuidados

Ojeda Gutiérrez, Rosario

Promocion de la Salud

Palacio, Nicole

Promocion de la Salud - RELAS

Romero Rodriguez, Esperanza

Investigacion

Solis Castro, Mercedes

Gestidon Econdmica y Mantenimiento




A

Junta de Andalucia
INDICE
e =TT o1 = o (o] o OO PUPPP PSR 4
P =1 01 (o1 o SRRSO PRRPPPRR 7
2. Estructura, Organigrama y PODIACION ...........cooiiiiiiiiii ettt e e 9
A R =11 0T (0 = O P SR OTPRPO 9
A © (o= (o] £=] 1 1 I- PP OSSP PPP 12
R B o] o] F= Tl o] o I PP OSSP PP 15
3. ReCUrsos HUMANOS Y CUPOS.......ooiiiiiiiiiiiiiee ettt ettt e et e e e ettt e e e sb et e e e saba e e e e sabeeeeesbbeeeesanbeeaeaans 19
4. Cartera de Servicios de 1as UGC de EBAP............oo it 22
4.1 Area de AtENCION @18 PEISONA .......vcueeieeeee oot ettt ee ettt ee e e et ee e ee e s e e s e e 22
4.2 Area de Atencion @ 1@ familia ..............c.cuevevvceceeeeieeeeeeceeeee et 23
4.3 Area de Atencion @ 1a COMUNIAAA ...........c..c.coccueueieeeeeeceetete et ee st s s en s saeaesesenenans 23
4.4 OrOS SEIVICIOS .. .eeiiutiiiiit ettt ettt ettt ettt ettt eee bt e s b et e eh bt e ottt e eh et e st et e oa b e e eabe e e be e e sabe e e ebbeesabeeeabeeesabeeennneas 23
5. Cartera de Servicios de 1as UGC INTErCENIIOS: ......ccuuiiiuiiiiiiie ettt sane e 27
5.1. UGC Intercentros de UINgENCIAS...........uuiiiiiiiiiiiiiiieee e ettt e e ettt e e e e e e e et e e e e e e e e sesnnbeeeeaeaeeeaannes 27
5.2. UGC Intercentros de FarmM@acCia: ..........oiiiiiiiiiiiiiie ettt ettt et e e e snbee e e e 27
6. Cartera de Servicios de las UGC de Proteccion de la Salud: ..o 28
6.7, ProteCCion de 18 SAIU ..........oooiiiiiiii et 28
LS I0Z o (0] 0 0 Lo T3 o] o 1R OSSP 28
LSRR Ao o] o1 E RV = oo [=Y 1 31T ] Lo | = SRS 28
7. Cartera de Servicios del Area Técnica del DISTLO.............c.ccueueueueeeececccceeee e 29
A AN =Y g T o g T= N = T O 0o F= T =T o 1 USSR 29
7.2. Educacion para 1a Salud y PromOCION .........coouiiiiiiiii et 29
7.3. Gestion del Conocimiento y Calidad ..........c.eueiiiiiiiii e 30
7.4. Gestion Econdmica y Servicios SOSLENIDIES .........coi i 31
7.5. Informética y TeleCOMUNICACIONES ........coiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e et e e e e e e e e e nneeeeeeas 32
7.6. Nominas, Registro y Atencidn al ProfeSional ... 32
7.7. Sistemas de Informacion y EValUACION.............ooiiiiiiiie e 33
7.8. Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales: ... 34
RS V4T [1E=T g Tt F= T8 =Yoo [T 0 0T (o] Lo T | o= ISR 34
8. Actividad AsiStenCial el DISTIILO .........coiiiiiiiiiiiiii ettt e e ettt e e e st e e e e st e e e e esnaeeeeanes 36
8.1. CoNSUAs Y FIrECUBNTACION ........eiiiiiiiii ettt ettt e e ettt e e et e e e e be e e e e anbeee e e anbeeeeennneas 36
T U o =Y o Tor = TSRS 38
8.3. ProteCCion € 18 SAIUM ........ooo it e et e e et e e e e be e e e et e e e e enbee e e eannes 41
8.4. Prevencion, Promocion y Vigilancia de 1a Salud ............cceiiiiiiii e 42
8.5. Area de CIUAAANIA ..........c.cueuieieeeeeeeeeeeeee e ee et et 45



A

Junta de Andalucia

9. Formacion, Docencia e Investigacion

1S B R o 4 41 F= Tex T o PP OSSP PPP 49
9.2, INVESTIGACION ...ttt bt e e e b et e e e e et e e e a b e e e e e ab e e e e e e e e e e e 51
1 RS I B Lo Tol =T o Tor - O O U PP P PPPPOTPRPPII 51
L @71 - To IR T ST P PRSP TPPN 53
T1. NUEVAS INTTAESIIUCTUIS ......eeiieieeiiee ettt b e e a e bt e s e e bt e be e e sb e e e saneeeanes 54
12. Comunicacion en Redes Sociales RR.SS. ... e 55
T3 RESUIAAOS. ...ttt h e e et ekt sa et e bt e e h bt e s b et e sa bt e e be e e be e e eb e e e nnn e e e 57



Junta de Andalucia

Presentacion

2023 ha sido una anualidad realmente
exitosa para nuestro distrito. Hemos terminado
con un grado de consecucién de objetivos
cercano al 100%, lo que nos ha hecho ocupar el
primer puesto en los resultados del contrato
programa de los centros sanitarios pertenecientes
al Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Sin embargo, no ha sido un afio facil. La
falta generalizada de profesionales sanitarios en
todo el territorio nacional, y por lo tanto también en
nuestra demarcacion, nos ha obligado a adoptar
medidas de gestién innovadoras y arriesgadas
pero que han propiciado buenos resultados.

Durante este afio 2023 nuestras lineas
estratégicas estuvieron orientadas a:

Mejorar la accesibilidad de nuestros
centros, poniendo en marcha o afianzando
servicios como la consulta de acogida de
enfermeria tanto para poblacién infantii como
adulta y Ila telemedicina; monitorizando
diariamente desde el distrito y desde las
direcciones de las UGC los indicadores de
accesibilidad mas significativos, controlando las
citas perdidas por absentismo de las / los usuarios
(Programa “No acuden”) y disefiando campafas
para favorecer la recuperacion de estas citas;
impulsando la creacién de agendas para personal
no sanitario; instalando turnémetros en diferentes
centros y puntos de urgencias; formando a
profesionales no sanitarios en actualizacién de
procedimientos administrativos y potenciando la
difusion en RR.SS. y en la web del distrito de las
campafias emprendidas para mejorar la
accesibilidad.

Garantizar la calidad y la eficiencia
asistencial, impulsando la prevencién mediante
captacion activa de numerosos programas y
servicios asistenciales y de cribados (cancer de
mama, cancer colorrectal, retinografias,
citologias); organizando dias de vacunaciones sin
cita en todos los centros del distrito tanto en
poblacién infantil como en poblacion adolescente
y adulta; potenciando la atencion domiciliaria,
especialmente en pacientes crénicos complejos
priorizados; estableciendo protocolos de atencién
compartida en Residencias de Personas Mayores.

Especial mencidn merecen nuestros
logros en el wuso racional del medicamento,
mediante el impulso en la mejora en la seleccion
de medicamentos y la implantacion de los
siguientes programas: Programa BezoStopJuntos
para reduccién del uso de benzodiacepinas,
Programas de revision de medicaciéon en
pacientes polimedicados (de manera presencial
en horario de tarde) y en pacientes con
insuficiencia renal y diabetes (en colaboracién con
el Servicio Hospitalario de Nefrologia) o el
procedimiento de deshabituacién en pacientes
con uso abusivo de opioides. Igualmente
queremos destacar en esta area el haber quedado
finalistas en los premios otorgados por La
Organizacion de Adherencia Terapéutica OAT (62
edicion nacional) en 2023.

Potenciar la Promocion de Salud
mediante el estimulo constante para desarrollar
actividades saludables en poblaciones sanas o de
riesgo, con la intervencién de nuevos perfiles
profesionales como son la enfermeria pediatrica,
la enfermeria referente en centros educativos y la
de gestion de residencias; el establecimiento de
procedimientos estandarizados para la realizacion
de actividades comunitarias de calidad,
favoreciendo la celebracion de los diferentes “dias
mundiales”; la incentivacion para incrementar
niveles de acreditacién dentro de la RASSELH; la
formacién continua de profesionales en
promocion de habitos saludables y prevencion de
factores de riesgo; la atencién a la demanda de
los grupos socio educativos y el compromiso con
la ampliacion de adhesiones de los
Ayuntamientos  pertenecientes a  nuestra
demarcacion territorial al Programa RELAS.
Queremos destacar, ademas, y dado que nuestro
distrito es un centro acreditado y comprometido
contra la violencia de género, la organizacion del
| Concurso “Tiktokeando Igualdad” que pretende
estimular entre la infancia y juventud la reflexién y
la capacidad creativa en tematicas relacionadas
con la igualdad y la prevencion de la violencia de
género, asi como de las Il Jornadas 25N
“Tejiendo redes contra la violencia de género”.
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Impulsar la estrategia de Seguridad del
Paciente: La Seguridad del paciente es una linea
transversal en nuestro distrito. Durante varios
afos hemos potenciado el trabajo de la Comisién
de Seguridad del paciente. Desde |Ia
reorganizacion de la comision en febrero de 2020
con la creacion del "grupo motor de la comision y
la comisibn ampliada a todos los cargos
intermedios y referentes del distrito", se han ido
sucediendo los éxitos, materializados en la
asistencia del Distrito Sanitario (en adelante, DS)
Cordoba Guadalquivir como representante de
Andalucia en el Ministerio de Sanidad a las
Jornadas de Seguridad del paciente celebradas
en Madrid en septiembre de 2022, siendo nuestro
distrito el unico seleccionado en Espafa de
Atencion Primaria; en la organizacion y
celebracion de las | Jornadas de Seguridad del
paciente del DS Cordoba Guadalquivir (19 de
octubre), de titulo “Demos voz a los pacientes”,
donde asistieron no solo personal de nuestros
centros, sino también nuestros y nuestras
pacientes y estudiantes de ramas sanitarias; o en
el disefio (incluida la herramienta informatica para
conciliacion de la medicacion) y desarrollo del
Programa de revision de medicacion en pacientes
institucionalizados polimedicados y fragiles.
También nuestro distrito ha sido modelo para el
resto de la comunidad en su implantacién de la
formacién en Seguridad del Paciente que esta
desarrollando en todos los centros educativos de
la Provincia.

Favorecer la participacion de nuestros
profesionales mediante el impulso a las diferentes
Comisiones del distrito: Comision de Direccion,
Comision de Direccion Ampliada, Subcomité de
Farmacia, Comision de Violencia de Género,
Comision de Humanizacién, Comisién de
Seguridad del paciente, Comision de Incapacidad
Temporal y Comité de Seguridad y Salud,
activamente afianzadas en esta anualidad.

Fomentar las estrategias de Salud
Publica, adoptando medidas para intensificar la
notificacion de casos de declaracién obligatoria y
alertas epidemiolégicas y mejorar los informes de
las intervenciones al retomar las visitas a los
centros y las sesiones de formacion con los y las
profesionales; realizando el seguimiento de
actividades desarrolladas sobre poblacion
migrante (destacando este afo la realizada sobre
la poblacidon migrante alojada en la residencia La
Lancha, en Alcolea - Fuensanta) y otra poblacién
vulnerable; actualizando el procedimiento
sistematico para retirada de residuos; difundiendo
los resultados de la Red de Vigilancia a través de
la elaboracién de los boletines epidemiolégicos
que presentan 2 novedades en 2023: se ha
incluido la temética de Farmacovigilancia y hemos
obtenido el numero ISSN por parte de la Biblioteca
Nacional de Espanfa.

o

Modernizar el uso de las TICs en el
distrito, estableciendo el envio de informacion
sanitaria a través de sms como modelo de
comunicacion rutinario; la puesta en marcha de un
nuevo servidor de almacenamiento masivo de
ficheros “QurtubaNAS”, con una capacidad de 16
terabytes; la comunicacion via video conferencias
entre profesionales sanitarios y la instalacion y
certificacion de wifi para profesionales vy
ciudadania (que aun no esta activa); ademas de
incentivar las publicaciones en las RR.SS. y en la
pagina web del distrito; iniciar el proyecto Papel 0
y renovar todos los Pc con sistema operativo
window 7 o Xp.

Seguir impulsando la Investigacion, la
Docencia y la Formacién: En 2023 en el Distrito
Cérdoba - Guadalquivir, los y las profesionales de
las Unidades de Gestion Clinica (en adelante,
UGC) han presentado 243 comunicaciones a
Congresos, han publicado 69 articulos en revistas
cientificas y han llevado a cabo 64 Proyectos de
investigacion, de los cuales 35 contaban con IP
(investigador/a principal) de nuestro distrito; méas
otros 8 proyectos con IP o IC (investigador/a
colaborador/a) perteneciente a profesionales del
centro coordinador de distrito. Se han organizado
y realizado 67 cursos, 50 para personal sanitario,
8 para no sanitario y 9 comunes, ofertandose 128
ediciones de los mismos, con 1.299 plazas para
las que se han presentado casi 1.700 solicitudes,
habiéndose ocupado finalmente 1.066. EI 90 % de
las UGC estdn acreditadas como centros
docentes para Medicina y Enfermeria de Familia
con un total de 69 tutores/as y 104 residentes para
Medicina y 8 tutoras/es y 8 residentes para
Enfermeria. Todos las UGC acogen igualmente
alumnado de pregrado. Recientemente hemos
incluido también alumnado de Formacion
Profesional. Queremos destacar igualmente la
realizacion de las XXI Jornadas cientificas de
Medicina y Enfermeria Familiar y Comunitaria de
la Unidad Docente en las que se otorgaron el
Premio IMIBIC a la mejor comunicacion, el Premio
del Colegio Oficial de Médicos al mejor Proyecto
de Investigacion en Medicina, el Premio del
Colegio Oficial de Enfermeria al mejor Trabajo
Cientifico Enfermero y el Premio del DSAP
Coérdoba Guadalquivir a los mejores Casos
Clinicos.

Mantener nuestras instalaciones con
garantias de accesibilidad, confort y seguridad y
con el mas alto nivel tecnologico: Destacamos la
realizacion de auditorias energéticas en 6 centros
del Distrito Cordoba y 9 del Distrito Guadalquivir
en base a las que se efectuaran las obras
necesarias para garantizar esta eficiencia
energética de ahora al 2027. Ademas, se han
llevado a cabos obras de ampliacién y / o mejora
en 9 de nuestros centros y la construccion de 1
centro nuevo (Centro de salud de Montoro) que, si
bien se ha abierto en 2024, se terminé su
edificacion en 2023.
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Hemos dotado en todos los centros o en las
cabeceras de UGC de ecoégrafos, retinégrafos,
desfibriladores y se ha abierto una nueva sala de
Radiologia en Fuente Palmera.

Otro dato destacable es que se han
renovado a partir de octubre de 2023 la gran
mayoria de los convenios firmados con los
Ayuntamientos para mantenimiento de nuestros
centros.

Y todo ello, garantizando como siempre la
eficiencia econdmica, ajustandonos al
presupuesto concedido a pesar de haber
incrementado en 8 el numero de claves médicas y
enfermeras: 2 en las UGCs de Carlos Castilla y
Sector Sur respectivamente, y 1 en las UGCs de
Huerta de la Reina, La Carlota, Lucano y Sector
Sur.

/.
/

//,
/ /
1/
[ 7 |
7 &«
Francisco Javigr Fonseca del Pozo
/ Director Gerente
DISTRITO SANITARIO OORI¥)BA - GUADALQUIVIR|

< Volver
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1. Entorno

Nuestro distrito ocupa la parte central de la
provincia de Cérdoba, limitando por el este con la
provincia de Jaén y por el oeste, con la de Sevilla.
Por el norte limita con el Area de Gestién Sanitara
(en adelante, AGS) Norte de Cérdoba y por el sur,
con el AGC Cordoba Sur. Tiene una extension
aproximada de 5.096,1 Km2 de los cuales
1.254,91 Km? corresponden a Cérdoba capital y
sus anejos, y 3.841,19 Km2 corresponden al DS
Guadalquivir. En la capital vive mas del 40 % de
toda la provincia, siendo su densidad de poblacion
de 258,7 hab / km2. La densidad de poblacién del

DS Guadalquivir es de 31.28 hab / km2.
Fuente: IECA_SIMA_Andalucia

S

Nuestro hospital de referencia es el Hospital
Universitario Reina Sofia (en adelante, HURS).

El DS Cérdoba - Guadalquivir esta conformado
por una zona urbana y periurbana (DS Cérdoba)
y una zona rural (DS Guadalquivir), que se
agrupan en 2013 a nivel de érganos de direccion
y gestiobn creandose el Distrito Cordoba-
Guadalquivir tal y como lo conocemos en la
actualidad.

Sus centros de origen fueron:

Distrites dc Atencion Primarta y Zonas Basicas de Salud

El DS Cérdoba, que se constituye en el afio
1.986. Tiene una unica Zona Basica de Salud
-en adelante, ZBS- y se corresponde con la
zona urbana y periurbana de la agrupacién.

Consta de 13 UGC que incluyen 23 Centros
de Atencion Primaria (en adelante, CAP).
Tiene una poblacion (segun base de datos de
usuarios -en adelante, BDU- de 31 de
diciembre de 2023) de 313.460 TIS, de las
cuales 163.389 (52.12 %) son mujeres y
150.071 (47.88 %) son hombres.

El DS Guadalquivir (1.997- 2.013), se constituye
como tal en el ano 1997 tras un primer proceso de
agrupacion de los DS Alto Guadalquivir
(constituido por las ZBS de Montoro y Bujalance)
y Palma del Rio (integrado por las ZBS de Palma
del Rio, Posadas y Fuente Palmera).

Posteriormente se anexionaron las ZBS de La
Carlota y La Sierra, pertenecientes previamente al
DS Coérdoba Centro.

En el afio 2013 se produce la 22 agrupacion a la
que hemos hecho referencia.

Consta de 7 ZBS integradas por 32 centros de
atencién primaria. Uno de ellos, La Guijarrosa es
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un centro que sanitariamente pertenece a la UGC
La Carlota pero que geograficamente se ubica en
el territorio de AGS Cordoba Sur.

Otra circunstancia a tener en cuenta es que una
de las UGC, la de Palma del Rio, incluye un
municipio - Pefaflor - que pertenece a la provincia
de Sevilla. Como consecuencia, el hospital de
referencia de esta localidad es el Hospital
Universitario Virgen Macarena (Sevilla).

El DS Guadalquivir tiene adscritos 120.156 TIS,
de las cuales 60.262 son hombres (50.15 %) y
59.894 son mujeres (49.84 %).

S

Es por tanto un distrito afectado de bastante
dispersion geografica. Aunque en la zona urbana
las cronas medias son mas que aceptables,

HURS ISUAP Carlos Castila| SUAP Sector Sur

En Km 10,06 8,81 9,23

En minutos 14,86 1482 1233

Fuente: Google MAP

en la zona rural, hay puntos que distan mas de una
hora de nuestro hospital de referencia, siendo la
media:

HURS PAC de referencia
EnKm 5212 5,40
En minutos 35,90 6,70

Fuente: Google MAP

‘ Volver



A

Junta de Andalucia

2. Estructura, Organigrama
y Poblacién

2.1. Estructura

El DSAP Coérdoba - Guadalquivir esta

integrado por:

+ 20 UGCs de EBAP:

En la zona urbana (DS Cérdoba):

Aeropuerto

Carlos Castilla del Pino
Cordoba Centro
Fuensanta
Guadalquivir
Huerta de la Reina
Levante Norte
Levante Sur
Lucano

Occidente
Poniente

Santa Rosa
Sector Sur

En la zona rural (DS Guadalquivir):

Bujalance
Fuente Palmera
La Carlota

La Sierra
Montoro

Palma del Rio
Posadas

+ 2 UGCs de Proteccion de la
Salud:

Unidad de Proteccion de la
Salud del DS Cérdoba

Unidad de Proteccion de la
Salud del DS Guadalquivir

+ 2 UGCs Intercentros:

Dispositivo de Cuidados
Criticos y Urgencias
Farmacia

+ 4 UGCs Interniveles:

Prevencion, Promocion y
Vigilancia de la Salud
Cirugia Maxilofacial y Salud
bucodental

Medicina Fisica y
Rehabilitacion

S

Radiodiagnéstico y Cancer
de mama

+ Equipos de apoyo:

Equipo de Atencion a la
mujer (ubicado en el CAP
Huerta de la Reina)

Unidad Docente
Multiprofesional de Atencién
Familiar y Comunitaria
(ubicada en distrito)

Unidad de Atencién Infantil
Temprana (ubicada en CAP
Carlos Castilla del Pino)
Unidad de Prevencién de
Riesgos Laborales (ubicada
en CAP Aeropuerto).

+ Equipo de Direccién y Gestion
del Distrito:

Equipo Directivo:

Director Gerente
Director de Salud
Directos de Cuidados de
Enfermeria

Directora de Gestion
Economica y Desarrollo
Profesional

Equipo de Gestion: Integrado por
los siguientes servicios:

Atencion Ciudadana
Educacién para la Salud y
Participacion Comunitaria
Epidemiologia

Formacién, Docencia y
Calidad

Gestion Econdmica y
Mantenimiento
Informética y
Telecomunicaciones
Néminas, Registro y
Atencion al profesional
Sistemas de Informacion y
Evaluacion

+ Comisiones:

Comisién de Direccion
Comisién de Accesibilidad
(creada en 2024)

Comision de Humanizacion
Comision de Seguridad del
paciente

Comisién de Violencia de
Género

Subcomité de Farmacia
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» Especial atencion merece la estructura de la
UGC Intercentros de Urgencias:

La atencidén a urgencias se garantiza siguiendo 2
modelos diferentes segun sea el distrito urbano o
rural.

En el DS Cérdoba, el Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria (en adelante SUAP) atiende las
urgencias y emergencias sanitarias fuera del
ambito hospitalario.

Las estructuras que lo conforman son:

o 2 puntos fijos de atencién ubicados en las
dependencias de los centros Carlos Castilla
del Pino y Sector Sur. Cada punto dispone de
2 equipos fijos integrados por profesionales
de medicina y enfermeria.

o 2 equipos moviles de profesionales
(integrados por médico/a, enfermera/o y
técnico/a de emergencias  sanitarias),
ubicados en estos mismos centros.

o 1 equipo movil de cuidados avanzados
[EMCA], formado por enfermero/a y técnico/a
en emergencias con el apoyo a distancia de
un o una profesional de medicina con quien se
establece colaboracion via telefénica.

o Los recursos de transporte sanitario urgente
asociados:

— SUAP Carlos Castilla: Ambulancia SVA
C. Presencial / 24 h /365 dias
— SUAP Sector Sur: Ambulancia SVA C.
Presencial / 24 h /365 dias
— Con ubicacion de la base en Cérdoba:
o 4 ambulancias no asistidas A1,
Presencial / 24 h /365 dias
o 1 ambulancia de SVB (EMCA),
Presencial de 15 a 22 horas de
lunes a viernes, y de 10 a 22
horas en fines de semana y
festivos.

Geograficamente, con relacién a la atencion a
urgencias, Cordoba esta dividida en 2 zonas, cada
una de las cuales drena a uno de los 2 SUAPs. No
obstante, esta diferenciacion es meramente
tedrica ya que cada ciudadano/a puede acudir al
punto de urgencias que estime oportuno en cada
momento, independientemente de su centro de
origen.

En el DS Guadalquivir la atenciéon urgente y
emergente recae casi en su totalidad en el propio
equipo de AP.
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Su estructura integra a 13 puntos de atencién
continuada (PAC) ubicados en:

e UGC Bujalance:

o PAC Bujalance: atiende Bujalance vy
Cafiete de las Torres
— 1 ambulancia SVA: C. Presencial / 24
h /365 dias

o PAC El Carpio: atiende las poblaciones
de El Carpo y Villafranca
— ElI Carpio: 1 ambulancia SVA C.
Presencial / 24 h /365 dias
— Villafranca: 1 ambulancia no asistida
A1. Presencial de 8 a 20 horas y
Localizada, de 20 a 8 horas / 365 dias

o PAC Valenzuela: atiende solo Ia
poblacién de Valenzuela. Es un punto
considerado de especial aislamiento.

— 1 ambulancia no asistida A1.
Presencial / 24 h /365 dias.

e UGC Fuente Palmera:

o PAC Fuente Palmera: para atender a toda
la UGC.
— 1 ambulancia SVA C. Localizada / 24
h /365 dias, compartida con La
Carlota
— 1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias, compartida con Posadas

e UGC La Carlota:

o PAC La Carlota: para atender a toda la
UGC.

— 1 ambulancia SVA C. Presencial / 24 h
/365 dias. Compartida con Fuente
Palmera

— 1 ambulancia no asistida A1. Presencial /
24 h /365 dias

e UGC La Sierra:

o PAC Villaviciosa: atiende la poblacion
de \Villaviciosa. Es un punto
considerado de especial aislamiento.

— 1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias

o PAC Villaharta: atiende las
poblaciones de Villaharta y Obejo. Es
un punto considerado de especial
aislamiento.

— 1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias
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e UGC Montoro:

o

PAC Montoro: atiende las
poblaciones de Montoro, Villa del Rio
y Pedro Abad.

1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias

1 ambulancia no asistida A1, en Villa
del Rio. Presencial / 24 h /365 dias

PAC Adamuz: atiene Adamuz vy
Algallarin. Es un punto considerado
de especial aislamiento.

1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias

e UGC Palma del Rio:

@)

%

PAC Palma del Rio: atiende Palma
del Rio y Penaflor.

1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias

1 ambulancia no asistida
Presencial / 24 h /365 dias

1 ambulancia no asistida A1, en
Penaflor. Presencial, de 8 a 22 horas
y Localizada, de 20 a 8 horas / 365
dias.

Al.
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UGC Posadas:.

o

%

PAC Posadas: atiende a la poblacion
de Posadas.

1 ambulancia no asistida Af1.
Localizada / 24 h /365 dias.
Compartida con Fuente Palmera.

PAC Almodévar del Rio: atiende las
poblaciones de Almodovar, Los
Mochos y Guadalcéazar.

1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias.

PAC Hornachuelos: atiende a las
poblaciones de Hornachuelos y sus
aldeas. Es un punto considerado de
especial aislamiento.

1 ambulancia SVA C. Presencial / 24
h /365 dias

Este distrito dispone ademas de 3 equipos
moviles integrados por personal DCCU, que
atienden a domicilio las siguientes poblaciones:

Equipo D3221 - D3231: La Carlota +

Fuente Palmera + Posadas + Almoddévar

Equipo D3261: Montoro + Bujalance
Equipo D3211:

Palma del Rio +

Hornachuelos.

< Volver
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2.2. Organigrama

Distrito Sanitario Cérdoba y Guadalquivir
Estructura Organizativa

Direccién de Salud
José Manuel Recio Ramimez
Atencidn Ciudadana
Educacion para la salud y
Participacion Comunitaria
Epidemiologia
wiormitcay | Direccién Gerencia | Epidemiokgia |
Francisco Javier Fonseca
Telecomunicaciones | ramxgdm; I Farmacia |
Sistemnas de
Informacién y Evaluacién
Prevencidn Riesgos 21 Unidades Gestién Clinica U. Docente & Investigacidn
Laborales
Director/a UGC F
Coardinador/a UGC m"‘”?‘“"l' de ':"'“"d"'f
Jetela Grupo UGE Jose Angel Lazars Marmo
cion de la Salud Enf. Gestora Casos
Enf. Ref. Centros
Educati
Sepuridad Alimentaria 2 UGC Intercentros Eﬁfh:ﬁmc s
Ent, Practicas
Salud Ambiental Avanzadas - Heridas
4 UGE Interniveles crénicas
Equipo Atencién a la
COMISIONES Mujer
Fisinterapia, Matronas y
Trabajo Social
Comisidn de Direccidn , .
Direccion Economica y
de Personal
H zacidn M Angeles Garcla Julld
Seguridad del Paciente Jufatura 5 Feondmico
Mariola Cabello Game:
Subcomité de Farmacia Jetatura 5 Formacian y

Yiolencia de Género

Aceesibilicad

12

Desarrollo Profesonal

all= Garcia Llamaz

Mominas, Registroy
Parsonal

U. Atencicn al Profesional

Gestion Economica y
Mantemimiento

(*) Este Organigrama corresponde a 2024. En 2023 la Direccion de Salud estaba ocupada por D. José Antonio Gascon Jiménez.
La Jefatura de Servicio de Formacion y Desarrollo Profesional no estaba cubierta.

‘ Volver
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2.3. Poblacion

E| DS Cérdoba esta formado por:

o

UGC del DS Cérdoba CAP Poblacién | Pob = 14 | Pob < 14 | Pob = 65 | % = 65/ Pob MF
Aeropuerto Aeropuerto 24146 21.066 3.080 5.014 23,80
Calos Castilla del Pino Calos Castilla del Pino 32.599 27.301 5.298 4.724 17,30
Santa M2 de Trassierra 620 620 187 30,16
Cordoba Centro Cérdoba Centro 23.581 21.014 2.567 5.591 26,61
Alcolea 4.685 4.091 594 939 22,95
Fuensanta Barriada de los Angeles 1.183 1.183 341 28,83
Fuensanta 27.505 24.339 3.166 5.706 23,44
Guadalquivir Guadalquivir 13.831 11.941 1.890 2.116 17,72
Huerta de la Reina Huerta de la Reina 11.711 10.139 1.572 2.432 23,99
Levante Norte Levante Norte 31.842 29.006 2.836 5.662 19,52
Levante Sur Cerro Muriano 1.693 1.690 3 381 22,54
Levante Sur 26.986 23.271 3.715 7.211 30,99
Lucano Lucano 13.978 12.209 1.769 2.921 23,92
El Higuerén 3.579 3.265 314 782 23,95
Occidente Encinarejo 1.427 1.427 231 16,19
Occidente Azahara 11.796 10.457 1.339 1.791 17,13
Villarrubia 6.218 5.319 899 1.135 21,34
Poniente Poniente 22.768 20.619 2.149 4.751 23,04
Santa Rosa Barriada El Naranjo 2.447 2.447 621 25,38
Santa Rosa 29.441 25.982 3.459 6.525 25,11
Sector Sur Santa Cruz 572 572 154 26,92
Sector Sur 20.852 18.175 2.677 3.960 21,79
DS Cérdoba DS Cérdoba 313.460 | 276.133 | 37.327 | 63.175 22,88

Fuente: BDU, 31/12/2023

El CAP Barriada de los Angeles queda integrado en Alcolea a partir de 01/06/2024

Distrito Cérdoba
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Por otro lado, y formando parte del Dispositivo de
Apoyo Asistencial del Distrito, existen:

e 2 puntos de urgencias integrados por SUAP:

o SUAP Carlos Castilla del Pino: con 2
equipos fijos

o SUAP Sector Sur: con 2 equipos fijos

o 1 equipo moévil de urgencias vy
Emergencias en cada SUAP

o 1 EMCA (equipo movil de cuidados
avanzados).

e Dispositivos de Apoyo de Salud Bucodental,
gue se encuentran ubicados en varios centros
de salud: Aeropuerto, Fuensanta, Huerta de la
Reina, Santa Rosa, Levante Sur, Sector Sury
Poniente.

e Un equipo de Atencion a la mujer, para
prevencion, tratamiento y seguimiento de las
mujeres victimas de violencia de género.

e Una Unidad de diagnéstico precoz de cancer
colorrectal (para ambos distritos), ubicada en
el centro coordinador de distrito.

poe:

Tiene 7 Zonas con necesidades de transformacion
social (en adelante, ZNTS):

Se consideran Zonas con Necesidades de
Transformacion Social aquellos espacios urbanos,
claramente delimitados, en cuya poblacion
concurren situaciones estructurales de pobreza
grave y marginaciéon social, y en los que se
aprecian significativamente problemas de diversa
indole entre los que se encuentran las deficiencias
higiénico - sanitarias).

Segun resolucién emitida el 1 de julio de 2006 por
la Direccidon de Asistencia Sanitaria del SAS, se
establecen las siguientes zonas del DS Coérdoba:

Centro pob INTS pob %

Fuensanta 27502 Santuario 9,023 32,81%

Huerta de laReina 11711 Moreras 4410 37,66%

Occidente _Azahara 11.795 Palmeras 2443 20,71%

Guadalquivir 13.831 entero 13.831 100,00%

Cérdoba Centro 23.580 San Lorenzo 1113 4,72%

Levante Sur 29.871 SanLorenzo 1.167 391%

Sector Sur 20.849 entero 20.849 100,00%

Total Distrito 313.428 total aproximado 52.836 16,86%

Fuente: BDU, 31/12/2023

Distribucion por sexo y edad

e Dos equipos moviles de rehabilitacion
domiciliaria, con fisioterapeuta y terapeuta
ocupacional.

GRUPO HOMBRE MUJER TOTAL
0-4 5.713 5.439 11.152
5-9 7.018 6.497 13.515
10-14 8.306 7.827 16.133
15-19 9.328 8.769 18.097
20-24 8.768 8.607 17.375
25-29 8.194 8.340 16.534
30-34 8.991 9.374 18.365
35-39 9.518 10.101 19.619
40-44 11.058 11.687 22.745
45-49 12.642 13.153 25.795
50-54 11.843 12.587 24.430
55-59 11.920 12.968 24.888
60-64 10.258 11.379 21.637
65-69 8.369 9.965 18.334
70-74 6.322 7.890 14.212
75-79 5.312 7.221 12.533
80-84 3.403 5.234 8.637
85-89 1.964 3.722 5.686
90-94 897 1.971 2.868

95y mas 247 658 905
TOTAL 150.071 163.389 313.460

Fuente: BDU, 31/12/2023

GRUPOS ETARIOS

Piramide DS Cérdoba
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poe:

Algunos indicadores demogréficos de interés En cuanto a poblacién migrante:

indices Valor e En la demarcacion geografica del distrito
Masculinidad 105,04 Cérdoba habitan casi 20.000 personas
Friz 68,07 con nacionalidad diferente a la espafiola
Sundbarg 0-14a 29,45 (mas de un 6 % de la poblacién).

Sundbarg >50a 96,82 e Segun un estudio realizados por el
Burgdofer 5-14a 9,46 Servicio de Informacion y Evaluacion del
Burgdofer 45-64a 30,87 distrito en 2022, algo mas de un 5 % de
Envejecimiento 154,84 esta poblacién no tienen clave médica
Dependencia 49,63 habitual (son personas desplazadas) y por
Estructura de la poblacion activa 108,74 tanto pueden considerarse “sin papeles”.
Reemplazamiento de la poblacién activa 119,56 e Ladistribucion por sexos es similar.
Numero de hijos por mujer fecunda 0,16 e La proporcién de paises de origen es muy
indice generacional de ancianos 220,20 similar a la que ocurre en todo el territorio
Edad media 43,80 espariol. Predominan los y las inmigrantes

Fuente: BDU, 31/12/2023 de origen sudamericano y europeo del

este. Los paises mas representados son,

De cuya interpretacion se deduce: por este orden Rumania, Marruecos y
Colombia.

e Setrata de una poblacién madura, aunque e Mas del 93 % tienen financiacion Publica
no demasiado  envejecida, con por el Sistema Nacional de Salud
crecimiento regresivo. e Con relacion a la edad de estas personas,

e El indice de envejecimiento no es podemos observar que la mayor parte de
demasiado elevado, aunque mantiene la poblacién es la poblacién joven, activa y
una subida en los ultimos afos. sus hijos e hijas.

e Tienen unindice de masculinidad elevado,
mas propio de la zona rural,
probablemente debido a la poblacion
inmigrante.

e Latasa de fecundidad puede considerarse
adecuada, pero desciende afio tras afio.

e La tasa de dependencia es relativamente
alta, ya que aproximadamente la mitad de
la poblacion activa esta sosteniendo
econdmicamente a la poblacién
dependiente (poblacién infantil y personas
mayores).
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El DS Guadalquivir esta formado por:

poe:

.. Pobz= | Pob< | Pobz | % =2 65/ Pob
‘é‘iﬁia‘.’c?'ufv’.? S FeaEERR | s 14 | 65 MF
Bujalance 7.213 6.352 861 1.560 24,56
Canete de las Torres 2.683 2.485 198 733 29,50
Bujalance El Carpio 4.244 3.723 521 944 25,36
Maruanas 0 0 0 0 0,00
Valenzuela 1.011 953 58 321 33,68
Villafranca de Cérdoba 4,573 3.861 712 783 20,28
Cafada del Rabadan 1.047 1.044 3 277 26,53
El Villar 0 0 0 0 0,00
Fuente Palmera Fuente Carreteros 966 964 2 241 25,00
Fuente Palmera 8.286 6.727 1.559 1.316 19,56
Ochavillo del Rio 754 747 7 208 27,84
El Arrecife 1.255 1.254 1 340 27,11
La Carlota 13.132 10.624 | 2.508 | 2.185 20,57
La Carlota La Guijarrosa 1.202 1.199 3 306 25,52
La Victoria 2.141 2.139 2 509 23,80
San Sebastian de los 680 671 9 205 30,55
El Vacar 0 0 0 0 0,00
Obejo 437 412 25 111 26,94
La Sierra Villaharta 602 575 27 197 34,26
Villaviciosa de 2914 | 2618 | 206 | 831 31,74
Cordoba
Adamuz 4127 3.604 523 941 26,11
Algallarin 0 0 0 0 0,00
Montoro Montoro 9.126 8.003 1.123 | 1.828 22,84
Pedro Abad 2.716 2.403 313 586 24,39
Villa del Rio 6.911 6.047 864 1.397 23,10
Palma del Rio Palma del Rio 20.928 18.145 | 2.783 | 4.068 22,42
Penaflor 3.492 3.154 338 755 23,94
Almodovar del Rio 6.426 5.366 1.060 | 1.179 21,97
Guadalcazar 1.148 1.090 58 229 21,01
Posadas Hornachuelos 3.772 3.577 195 884 24,71
Los Mochos 1.107 1.070 37 285 26,64
Posadas 7.262 6.333 929 1.478 23,34
DS Guadalquivir DS Guadalquivir 120.155 | 105.140 | 15.015 | 24.697 23,49
Fuente: BDU, 31/12/2023
. Granjadel o Poblomuaes do Cordot Parque natural
® pavngn T peimez 2% Andcyar
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Los CAPs de Algallarin, Maruanas, El Villar y El
Vacar no tienen claves propias, por lo tanto, su
poblacién no es visible para la BDU. Dicha
poblacién es atendida por profesionales de su
CAP de referencia.

Segun el padrén, sus poblaciones son las
siguientes:
CAP sin clave CAP referencia Poblacién
Algallarin Adamuz 610
Maruanas El Carpio 285
El Villar Canada del Rabadan 492
El Vacar Villaharta 156

Fuente: Padrén 2022

poe:

La Guijarrosa es un centro que sanitariamente
pertenece a la UGC La Carlota pero que
geograficamente se ubica en el territorio de AGS
Cérdoba Sur.

En esta zona rural se localizan 13 puntos de
atencién continuada (PAC), de los cuales 6 se
consideran puntos de especial aislamiento.
Existen ademas 3 equipos méviles de urgencias y
emergencias que se distribuyen la zona rural
(salvo La Sierra, que sélo es atendida por los
profesionales del PAC).

Cada UGC dispone de Gabinete Odontoldgico y
Sala de Fisioterapia. 6 de las 7 UGC poseen una
Sala de Radiologia

Distribucion por sexo y edad

GRUPO HOMBRE MUJER
0-4 2.393 2.281
5-9 2.823 2.668

10-14 3.141 2.952
15-19 3.472 3.181
20-24 3.160 3.047
25-29 3.220 2.866
30-34 3.849 3.571
35-39 4.043 3.773
40-44 4.506 4.309
45-49 4.726 4.422
50-54 4.657 4.487
55-59 4.719 4.653
60-64 4.327 4.213
65-69 3.485 3.574
70-74 2.653 2.653
75-79 2.136 2.598
0-84 1.456 2.008
85-89 937 1.525
90-94 470 883
95 y mas 89 230
TOTAL 60.262 59.894

TOTAL
4.674
5.491
6.093
6.653
6.207
6.086
7.420
7.816
8.815
9.148
9.144
9.372
8.540
7.059
5.306
4.734
3.464
2.462
1.353

319

120.156

Fuente: BDU, 31/12/2023
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Algunos indicadores demograficos de interés

Fuente: BDU, 31/12/2023

indices Valor

Masculinidad 104,91
Friz 69,01
Sundbarg 0-14a 31,18
Sundbarg >50a 99,25
Burgdofer 5-14a 9,64
Burgdofer 45-64a 30,13
Envejecimiento 151,91
Dependencia 51,71
Estructura de la poblacién activa 106,72
Reemplazamiento de la poblacién activa 128,36
Numero de hijos por mujer fecunda 0,19
indice generacional de ancianos 213,93
Edad media 43,89

De su interpretacion se deduce que, a pesar de la
ruralidad de este Distrito, sus indicadores no difieren
mucho de la zona urbana.

Se ftrata igualmente de una poblacion
madura, aunque no demasiado envejecida,
con crecimiento regresivo.

El indice de envejecimiento no es demasiado
elevado, aunque mantiene una subida en los
ultimos arnos.

La tasa de dependencia es relativamente
alta, ya que aproximadamente la mitad de la
poblacion activa esta sosteniendo
econdmicamente a la poblacion dependiente
(poblacién infantil y personas mayores).
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APCG

En cuanto a la poblacién migrante:

En la demarcacion geografica del distrito
Guadalquivir habitan casi 8.000 personas
con nacionalidad diferente a la espafiola
(mas de un 6 % de la poblacion). Es una
proporcién un poco mas elevada que en
Distrito Cdérdoba, debido probablemente a
los trabajos agricolas, pero es mas bajo que
la media andaluza y la espafiola.

El resto de los indicadores valorados son
superponibles en ambos distritos.

< Volver
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3. Recursos Humanos y
Cupos

El DS Cérdoba - Guadalquivir cuenta con
mas de 1.300 profesionales ocupando plazas
estructurales, de las cuales el 78 % corresponden a
personal sanitario y el 22 % a personal no sanitario.
El 90.4 % de los y las profesionales pertenecen a
UGC asistenciales de AP, siendo el 9.6 % restante
dispositivo de apoyo.

UGC DSCo DSGu Total
Medicina de Familia 201 87 288
Pediatria 45 19 64
Enfermeria de Familia 195 871 282
Enfermeria pediatrica 23 1 34
Enfermeria de gestion de casos 13 7 20
Enfermeria referente centros educativos 13 7 20
Enfermeria Gestién de Residencias 4 2 6
Trabajo Social 9 7 16
Matronas 8 4 12
Aux Enfermeria (inc odont) 30 19 49
Aux Administrativos / as 83 32 115
Celadores / as conductores/as 27 4 68
Técnicos/as de Radiologia 0 9 9
Fisios Sala 2 6 8
Fisios Mvil 2 0 2
Terapeuta ocupacional 1 1 2
Odontologia 9 6 15
MF Dispositivo de apoyo 22 40 62
EF Dispositivo de apoyo 25 36 61
SUAP - MF 12 15 27
SUAP - EF 29 15 44
Proteccion de la salud 25 24 49
Equipo Atencién a la mujer 3 0 3
UPRL 5 0 5
Unidad docente medicina y enfermeria de familia 4 0 4
Equipo de direccion y gestion Distrito 44 22 66
Total Profesionales 834 497 1.331
Fuente: Gerhonte
Personal Sanitario / No sanitario DS Cdrdoba| DS Guadalquivr| DSCG %
Personal Sanitario 660 33 1,043 78,34
Personal No sanitario 17 114 28 2166
Total 834 497 1.331 100
Personal UGCs asistenciales / equipo de apoyo DS Cdrdoba|DS Guadalquivr| DSCG %
Personal UGCs Asistenciales 753 41 1204 | 9046
Personal. Equipo de Apoyo 81 4 12 954
Total 834 497 1.331 100

Fuente: Gerhonte

Aparte de las UGCs asistenciales, el distrito dispone
de 2 UGC de Proteccion a la Salud, con la siguiente

composicion:
Unidad Proteccién de la Salud | DS Cérdoba DS Guadalquivi Total
Veterinaria 14 13 21
Farmacia Area De Salud Piblica 7 9 16
Salud Ambiental 2 1 3
Personal Auxiliar 2 1 3
Total 25 24 49
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Y el equipo de Direccién y Gestion del distrito esta
integrado por:

Equipo de Direccion y Gestion DS Cérdoba | DS Guadalquivir |  Total
Equipo Directivo 4 0 4
Epidemiologia 3 2 5
Farmacia Area Del Medicamento 5 2 7
Técnicos / As Funcion Administrativa 4 2 6
Técnicos / As De Salud 4 1 5
Personal Apoyo Administrativo 24 15 39
Total 44 22 66
Fuente: Gerhonte

En términos generales el distrito tiene una buena

ratio de TIS y TAEs por medicina de familia, pediatria

o enfermeria.

Media Ratio / profesional | TISMF | TAESMF | TISPED | TAESPED| TISEF | TAES EF
DS Cordoba 136917 | 203797 | 830,16 | 128241 | 1.270,57 | 1.899,75
DS Guadalquivir 123375 | 186999 | 73984 | 118726 | 1.14522 | 1.74761
Fuente: MTI_BDU
Considerando los siguientes cupos 6ptimos:

[cupo 6pt MF| 1500 [cupo 6pt Ped| 1200 [cupo6ptEF| 1500 |

Solo 2 UGC superan el cupo 6ptimo para Medicina
de Familia (Aeropuerto y Carlos Castilla del Pino) y
ninguna lo supera para Pediatria

Detallamos a continuacion las ratios por UGC, segun

BDU de 31/12/2023.
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UGC Media TIS PED | Media TAES PED Media TIS EF Media TAES EF
Aeropuerto 1.559 2.364 1.025 1.606 1.414 2.154
Bujalance 1.181 1.820 699 1.147 1.101 1.708
Carlos Castilla del Pino 1.621 2.328 1.055 1.658 1.340 1.893
Centro de Cérdoba 1.426 2.233 862 1.402 1.306 2.061
Fuensanta 1.312 1.992 620 931 1.148 1.734
Fuente Palmera 1.261 1.844 786 1.255 1.117 1.668
Guadalquivir 1.376 1.909 622 958 1.146 1.607
Huerta la Reina 1.263 1.910 781 1.206 1.040 1.577
La Carlota 1.327 1.975 850 1.353 1.122 1.751
La Sierra 740 1.266 297 450 666 1.130
Levante Norte 1.451 2.143 713 1.082 1.303 1.931
Levante Sur 1.352 2.085 935 1.415 1.561 2.397
Lucano 1.412 2.167 880 1.321 1.394 2.130
Montoro 1.294 1.957 638 1.024 1.163 1.771
Occidente 1.306 1.836 467 750 1.146 1.637
Palma del Rio 1.362 2.041 939 1.501 1.295 1.956
Poniente 1.406 2.088 744 1.131 1.262 1.875
Posadas 1.266 1.923 724 1.168 1.170 1.790
Santa Rosa 1.447 2.193 867 1.291 1.325 2.016
Sector Sur 1.332 1.986 886 1.381 1.113 1.664
Fuente: MTI_BDU
Media TIS MF - diciembre 2023 Media TIS PED - diciembre 2023
Aero_puerto 1559 Aeropuerto 1.025
Bujalance 1.181 Bujalance €99
Carlos Castilla del Pino 1.621 Carlos Castilla del Fing 1055
Centro de Cérdoba 1126 Centro de Cordoba 862
Fuenzanta 131 Fuensanta 620
Fuente Palmera 1.261 Fuente Palmera 786
Guadalquivir 1.6 Guadalquivir 622
Huerta la Reina 1.263 Huerta la Reina 781
La Carlota 1.32 La Carlota 850
LaSierra I 7 () La Sierra  — 257
Levante Norte 451 Levante Norte 713
Lewvante Sur 1.3 Levanta Sur 935
Lucano 112 Lucana 880
1.294 Montoro 638
Occidente 1.300 Occidente S ———— 57
Palma del Rio 1.3 Palma del Rio 939
Poniente 1006 Poniente 44
Posadas 1.266 Posadas 724
Santa Rosa 447 Santa Rosa 867
Sector Sur 1.33| SPr.to: Sur 886
DS Cdrdoba 1.3 DS Lo:a?b.a 830
DS Guadalquivir 1.234 DS Guadalguivir 740
. 4] 200 400 600 800 1.000 12
o 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1.800
Media EF - diciembre 2023
Agropuerto 1.4
Bujalance 1.101
Carlos Castilla del Pino 1.34
Centro de Cérdoba 1.306
Fuensanta 1.148
Fuente Palmera 1.117
Guadalguidr 1.146
Huerta la Reina 1.040
La Carlota 1,122
La Sierra 666
Levante Morte 1.303
Levante Sur 1.561
Lucano 1.384
Montoro 1.163
Occidente 1.146
Palma del Rio 1.295
Poniente 1.262
Posadas 1170
Santa Rosa 1.325
Sector Sur 1.113
D5 Cordoba 1.271
DS Guadalquivir 1.145
[} 200 400 600 800 1.000 1200 1400 1600 1.800
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N2 de MF y Pediatras por UGC y CAP CAP TIS TAEs N2 Ped
Bujalance 7213 11.193 6 1
UGC del DS Cordoba cAP TS | TAEs | NWF | NiPed Cafiets de las Torres 2683 4414 2 0
Aeropuerto Aeropuerto %146 | 36610 14 3 El Carpio 4.244 6.523 3 1
Calos Castll del ing |25 Castila del Pino 32599 | 45724 18 5 Maruanas 0 0
Santa M2 de Trassierra 620 1,003 1 0 Valenzuela 1.011 1.781 1 0
Cordoba Centro Elé'dfba Centro %43:3851 377::89 15 ? Villafranca de Cérdoba 4573 6811 3 1
coea , : : f 4 1.047 1674
Fuensanta Barriada de los Angeles ()| 1183 1918 1 0 (érl\r;e:lda del Rabadén 0 0 0
Fuensanta 77505 | 41486 19 4 ar
Guadalquivr Guadalquivir 1381 | 19203 9 3 Fuente Carreteros 966 1497 1 0
Huerta de la Reina Huerta de la Reina 1w | 17719 8 2 Fuente Palmera 8.286 12.203 5 2
Levante Norte Levante Norte 31.842 38611 16 4 Ochavillo del Rio 754 1.264 1 0
Levante Sur Cerro Muriano 1693 249 1 0 El Arrecife 1.255 2065 1 0
Levante Sur 26.986 50.204 21 4 La Carlota 13132 19.701 8 3
Lucano Lucao__ 19978 | 2% | 9 2 La Guijarrosa 1202 1800 1 0
El Higuerdn (**) 3579 5279 3 1 ——
. Encinarejo 147 | 1889 1 0 La Victoria 2141 3.257 2 0
Occidente Occidente Azahara 7% | 16346 3 2 San Sebastian de los Ballesteros 680 1.160 1 0
Villarrubia 6218 9212 4 1 El Vacar 0 0
Poniente Poniente 22.768 33.844 15 3 Obejo 437 709 1 0
Santa Rosa Barriada El Naranjo 2447 3.739 2 0 Villaharta 602 1.100 1 0
2::;: g’sa 2‘;-;‘;” 4‘296:2 118 g Villaviciosa de Cérdoba 2914 4970 3 1
uz
Sector Sur Sector Sur 082 | s | 1 3 Adarmuz 4127 6642 3 1
DS Cérdoba DS Cérdoba 313460 | 467335 | 201 45 Algallarin 0 0
Montoro 9.126 14.060 6 2
Fuente: BDU 31 diciembre 2023 ’ Pedro Abad 2716 4273 2 0
(*) En junio 2024 el CAP de Barriada de los Angeles se cierra y sus Villa del Rio 6911 10438 5 1
Claves pasan al CAP Alcolea Paima del Ri 20928 31760 13 3
(**) En mayo 2024 las TIS de la clave pediatrica de El Higuerén a.ma €1 Rio - .
Pasan a la clave pediatrica de Villarrubia Pefiaflor 3492 5.366 3 0
Almodévar del Rio 6.426 9.805 4 1
Guadalcazar 1.148 1693 1 0
Hornachuelos 3.772 5.802 3 1
Los Mochos 1.107 1.828 1 0
Posadas 7.262 11.296 5 1
DS Guadalquivir 120.155 185.083 87 19

Fuente: BDU 31 diciembre 2023

Los CAP de Algallarin, Maruanas, El Villar y El Vacar no tienen claves
propias.
Su poblacién es atendida por profesionales de su CAP de referencia

‘ Volver
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4. Cartera de Servicios de las

UGC de EBAP

4.1 Area de Atencién a la persona

Asistencia Sanitaria a demanda, programada y
urgente

Asistencia por parte de Medicina de Familia,
Enfermeria de Familia y Pediatria en el centro y a
domicilio

Incluye actividades diagndsticas, terapéuticas y de
seguimiento de procesos agudos o cronicos,
ademas de promocién de la salud, educacién para
la salud y medidas de caracter preventivo de salud.
Ademas, atencién a las urgencias en horario de
consulta por motivos no demorables. Estas
actividades se realizan en consulta presencial o
telefénica, en el centro o en domicilio.

Asistencia de Enfermeria Gestora de Casos

Incluye actividades mediante las cuales la
enfermera o enfermero vela para que el paciente
alcance los objetivos marcados en su plan
asistencial coordinandose con diferentes
profesionales y movilizando los recursos necesarios
garantizando asi una atencion integral y continuada
que resuelva las necesidades de cuidados de los y
las pacientes y de la persona cuidadora.

Consulta de Acogida

Realizada por enfermeras/os para la atencion
presencial de la demanda no demorable, a fin de
iniciar una primera valoracién de la situacién del
paciente y la resolucién y/o reorientacion de la
demanda de una manera colaborativa con el/la
médico/a de referencia.

Atencién a problemas especificos

Atencién a pacientes con patologias infecciosas de
especial relevancia
TBC, VIH/SIDA, ITS, Hepatitis viricas, EDOs.

Atencion a pacientes con patologias crénicas y
pacientes crénicos complejos

Atencién a pacientes fragiles

Atencién a pacientes con problemas de salud mental
Ansiedad, depresion y somatizaciones, valoracion
inicial de trastornos de la conducta alimentaria y
coordinacion con otros profesionales.
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Atencidn relacionada con la salud sexual y etapa
reproductiva: anticoncepcion, seguimiento de
embarazo y atencién puerperal, IVE, Atencién al
climaterio, Estudio basico de esterilidad (EBE)

Atencibn a pacientes con otros procesos
prevalentes
Cefaleas, anemias, dispepsia, artrosis,

colelitiasis/colecistitis, urolitiasis, entre otros

Atencién a personas en domicilio
Atencion al alta hospitalaria y atencién a personas
inmovilizadas.

Prevencién y promocién de salud

Actividades de prevencion primaria y promocion de
la salud

Consejos sobre habitos de vida saludable,
vacunaciéon sistematica del adulto, vacunacion
prenatal sistematica.

Actividades de prevencidon secundaria, mediante
programas de cribado o deteccién precoz
Realizacion de una serie de tests segun edad, sexo
y factores de riesgo presentes en las personas que
consultan por cualquier motivo, diagnostico precoz
cancer de cérvix, mama, HBP/cancer de préstata,
cancer colo rectal, intervencion individual en tabaco,
obesidad.

Actividades de prevencién terciaria
Tratamiento y rehabilitacion de una enfermedad ya
establecida.

Atencién a la edad pediatrica

Programa de atencién a la salud infantil y del
adolescente. Actividades de promocién vy

prevencién
Promocién de la lactancia materna y seguimiento del
desarrollo  psicomotor, deteccion precoz de

metabolopatias y cribado de fibrosis quistica,
prevencion sindrome de muerte subita del lactante,
deteccion precoz de displasia de cadera y otras
afecciones osteomusculares, alteraciones oculares
o de la vision e hipoacusia, vacunaciones en la
infancia y adolescencia segun calendario oficial,
prevencion obesidad infantil, etc.

Atencién a problemas de salud agudos

Sindrome febril en la infancia. Otitis media.
Faringoamigdalitis y Test rapido de deteccion del
antigeno de Estreptococos del grupo A entre otros.
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Atencion especifica

Atencion temprana. Deteccidn precoz y seguimiento
de nifos con patologia urogenital. Atencion a
nifos/as con alimentacion especial

Actividades de promocion de salud en centros

educativos: Programas “Sonrisitas”, “Creciendo en
salud”, “Forma joven”.

4.2 Area de Atencion a la familia

Abordaje a las familias con especial vulnerabilidad:
Familias en riesgo de desventaja de exclusion social

Atencién a personas necesitadas de cuidados y sus
cuidadoras / es

Atencion sanitaria que se presta a personas con
necesidades de cuidados domiciliarios y a las
personas cuidadoras familiares, para elaborar un
plan de cuidados individualizado, mejorar los
cuidados prestados y la calidad de vida relacionada
con su salud (CVRS). Incluye la atencion prestada a
personas en situacion de fragilidad que necesitan
cuidados domiciliarios incluidas en el plan de
actuacion ante temperaturas extremas por el calor

Atencién a la Violencia

Incluye la atencion sanitaria a mujeres victimas de
Violencia de género, la deteccién y atencion en
situaciones de maltrato infantil y la atencion al
maltrato de personas ancianas.

4.3 Area de Atencion a la comunidad

Atencion a la comunidad

Abordaje comunitario

Incluye el analisis de la situacion de salud de la
comunidad y el desarrollo posterior de
intervenciones y programas especificos que
modifiquen positivamente dicha situacion

Educacién y promocién de salud

Implementacion en el &mbito local y en los diferentes
entornos de actuaciones grupales y comunitarias
basadas en la “Guia de Recomendaciones sobre
habitos saludables en Atencién Primaria en el
contexto de la “Estrategia de promocién de una vida
saludable en Andalucia” y programas de educacion
y promocion de salud en centros educativos (“Forma
Joven”, “IA no fumar me apunto;” “Alimentacion
saludable en la escuela” “Programas de promocion
de la salud bucodental, “Sonrisitas”)

23

poe:

Abordaje grupal de actividades preventivas
GRUSE, PITA, PIOBIN, Consejo dietético,

Servicios de Salud Publica

Vigilancia epidemiolégica. Las y los profesionales
médicos tienen la obligacion de declarar la sospecha
de casos nuevos de enfermedades de declaracion
obligatoria (EDO) y de alertas de salud publica al
sistema de vigilancia epidemiolédgica y al sistema
integrado de alerta (SIA), procediéndose, asimismo,
a la implementacion de las actuaciones pertinentes
para el control de las mismas por parte del Servicio
de Epidemiologia y en su caso, de la UGC de
Proteccién de la Salud.

4 .4 Otros Servicios

Docencia Pre y Postgrado y formacién continuada
de profesionales

Rotacion practica tutelada de alumnos/as de las
facultades de medicina y enfermeria vinculados al
convenio con la Universidad de Cordoba, asi como
de alumnos/as de FP de las ramas sanitarias.

Formaciébn de especialistas de medicina vy
enfermeria en Atencién Familiar y Comunitaria a
través de la Unidad Docente Multiprofesional de
Atencion Familiar y Comunitaria (UDMPAFyC)

Formacién Continuada

A través de la plataforma Gesforma, periédicamente
el distrito ofrece cursos de actualizacion en diversas
materias a los profesionales de las distintas
categorias.

Otros servicios prestados por dispositivos de apoyo
/ UGC interniveles

Atencion bucodental

o Actividades de promocién y prevencion de la
salud bucodental en centros escolares y
gestantes.

o Actividades dirigidas a la poblaciéon general:
Informacién y difusion, sobre las medidas
basicas higiénicas y dietéticas necesarias para
alcanzar y mantener la salud oral, junto con
instrucciones y recomendaciones sanitarias
individualizadas.

o Consejo odontologico.



Junta de Andalucia

o Tratamiento de procesos agudos odontoldgicos.

o Tratamiento farmacoldgico de la patologia bucal
que lo requiera.

o Exodoncias, exodoncias quirurgicas y cirugia
menor de la cavidad oral.

o Deteccioén precoz de lesiones premalignas y, en
Su caso, biopsia de lesiones mucosas.

o Educacion sanitaria para la autoexploracion de
la cavidad oral en la busqueda de lesiones de
sospecha de malignidad.

o Regularizacion de rebordes

alveoloplastias.

6seos y

o Frenectomia.

Atencion enfermeria gineco-obstétrica

o Consejo reproductivo.

o Control prenatal.

o Educacion para la maternidad y paternidad.
o Puerperio domiciliario y en consulta.

o Planificaciéon familiar y contracepcion.

o Actividades preventivas en salud sexual y
reproductiva.

o Menopausia/climaterio. Programa de educacion
para la salud de la mujer durante la menopausia
y climaterio.

o Control y seguimiento de embarazo.

o Actividades educativas dirigidas a la comunidad
en materia de salud materno-infantil y salud
sexual y reproductiva: jévenes, escuelas,
asociaciones de mujeres y otros.

Atencion de enfermeria de préactica avanzada en
heridas crénica complejas (HCC)

o Atencién integral, individualizada y de calidad,
basada en la mejor evidencia clinica disponible,
que dé respuesta a las necesidades especificas
de la persona con HCC vy su familia,
garantizando la continuidad asistencial.
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o Consultoria para profesionales, pacientes y/o
familia.

o Labor docente

Atencion de enfermeria en centros educativos

El equipo de Enfermeras Referentes de Centros
Educativos (ERc) del DS Cérdoba - Guadalquivir
esta constituido por 20 profesionales, 13 en DS
Coérdoba y 7 en DS Guadalquivir. Forman parte del
EBAP de cada UCG y sus funciones estan
orientadas a la atencion de la infancia y la
adolescencia en el dmbito educativo, asi como al
resto de la comunidad educativa, personal docente
y no docente y AMPAs.

Su ambito de trabajo son los centros docentes del
distrito que imparten ensefianzas obligatorias no
universitarias, asi como las escuelas infantiles y
centros educativos que imparten ensefanzas de 0 a
3 afos.

En lineas generales entre las actividades que
desarrollan estan:

o Participar en el analisis de situacion y de
deteccibn de necesidades en los centros
educativos.

o Facilitar la implantacién de los programas de
habitos de vida saludable en los centros
educativos.

o Coordinar y realizar las intervenciones
demandadas por los centros educativos.

o Realizar gestion de casos relacionados con
problemas de salud en el alumnado.

o Coordinar, junto con el equipo de salud infantil,
y promover la vacunacién en el alumnado.

o Favorecerintervenciones en los distintos niveles
de prevencion y vigilancia de la salud en los
centros educativos.

Atencion de enfermeria en residencias

La Unidad de Residencias del Distrito esta
constituida por 5 EGC RM, para dar atencion a 35
centros residenciales de mayores y en torno a 2.200
residentes.

El objetivo fundamental de esta unidad es mejorar la
salud de las personas que viven en estos centros,
maximizando la eficiencia, garantizando las
prestaciones y mejorando las condiciones de
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seguridad clinica y la calidad percibida por las
personas residentes, familias y profesionales
sanitarios. Todo ello a través de la coordinacién de
la asistencia sanitaria de estas personas con el
equipo sanitario de referencia de medicina y
enfermeria, asi como con los diferentes entornos
asistenciales (atencién primaria, hospital y centro
residencial).

Atencién Infantil Temprana

Unidad de seguimiento del neurodesarrollo de la
poblacion infantil de 0 a 6 afios, su familia y su
entorno para prevenir posibles trastornos de
desarrollo y atender a los nifios y nifias que los
padecen o tienen riesgo de padecerlos: Trastornos
del desarrollo cognitivo, del lenguaje, de la
expresion somatica, emocionales, de la regulacion y
el comportamiento, de la relacién y la comunicacion.

Atencion al riesgo social en salud (Trabajo social)

o Orientar y asesorar a los miembros de las
UGC/AP sobre aspectos sociales individuales,
grupales y comunitarios.

o Coordinar las actividades de trabajo con la
comunidad, estimulando su participacion y
cuidando los canales de comunicacion entre el
centro y la poblacién.

o Promover el trabajo en equipo e intersectorial.

o Prevencién de los factores de riesgo y
promocién de los factores protectores de la
salud.

o Ofertar atencion sociosanitaria, en consulta y a
domicilio a la poblacién.

Equipo de Atencion a la Mujer

Para una atencion integral a mujeres en situacion de
violencia de género y a las personas que dependen
de ella, con el objetivo fundamental de instaurar un
modelo de actuacién biopsicosocial iniciado desde
los centros sanitarios a través de profesionales de
referencia, continuado por los equipos y centrado en
mecanismos de deteccion precoz, atencion integral,
intervencién inmediata y coordinacion interinstitu-
cional, capaces de permitir el empoderamiento de
las mujeres, su capacidad de decision y de cambio,
y el acceso a los recursos psicolégicos, econémicos,
juridicos y sociales, garantizando un
acompafamiento continuo de la mujer durante todo
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el proceso, que facilite la desaparicion de muchos de
los factores que hacen que esta se mantenga en la
relacion de malos tratos.

Este equipo esta integrado por las categorias
profesionales de psicologia, enfermeria y trabajo
social. Se encuentra ubicado en el CAP de Huerta
de la Reina y atiende a todo el DS Coérdoba y
Guadalquivir.

Fisioterapia

o Tratamientos en sala, individualizado o en grupo
(escuela de espalda).

o Tratamientos en domicilio, si se considera
necesario por circunstancias clinicas o por la
existencia de barreras arquitectonicas, segun
listado de procesos asistenciales susceptibles
de tratamiento domiciliario.

o Orientacién/formacion a la persona cuidadora
sobre el manejo de pacientes.

o Consultorias a los Equipos de AP.
o Cooperaciéon con el Equipos de AP en
actividades de promocion de la salud vy

prevencion de la enfermedad.

o Prescripcién, elaboracidon, educaciéon vy
entrenamiento en ortesis y ayudas técnicas.

o Educacién y entrenamiento en protesis.

Procedimientos diagnésticos realizados en AP

o Doppler: en ambos distritos

o EKG: en ambos distritos

o Espirometrias: en ambos distritos

o MAPA: en ambos distritos

o Retinografias: en ambos distritos

o Pruebas de diagnostico por la imagen:
Radiografia simple en las UGC del DS
Guadalquivir, Ecografias ginecolégicas y no
ginecologicas. Mamografias de cribado de
cancer de mama, Retinografias en pacientes
diabéticos.

o Test de Mantoux: en ambos distritos

o Teledermatologia: en ambos distritos

o Tomas de muestra para citologias y biopsias: en
ambos distritos
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Procedimientos diagnésticos realizados en Atencion
Hospitalaria (AH) y ofertados a AP

o Biopsia de piel y mucosas

o Citologia exfoliativa, cepillados o raspados de
piel o mucosas

o Densitometria 6sea

o Ecografia de abdomen, de partes blandas, de
caderas y de columna, transfontanelar. TAC
craneal dentro del proceso de cefaleas, de
mama y de tiroides.

o Electroneuromiograma para el estudio de tunel
carpiano.

o Endoscopia alta, rectosigmoidoscopia y
colonoscopia

o Estudios radioldgicos, incluyendo
ortopantomografia y CUMS.

o Laboratorio: toma de muestras serologia vy
biologia molecular bésica, pruebas de
autoinmunidad, hematologia, microbiologia y
bacteriologia basica, grupo sanguineo, Rh y
Coombs indirecto en gestantes.

o Mamografia

o TAC maxilar y de columna lumbo sacra.
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Procedimientos Terapéuticos realizados en AP:

o Aerosolterapia y oxigenoterapia
o Anticoagulaciéon

o Anticoncepcién mediante implantes
subcutaneos

o Operaciones sobre piel y tejido subcutaneo

Atencién a Urgencias:

Este servicio se encarga de la asistencia sanitaria
urgente en los centros de atencién primaria fuera del
horario de apertura de estos, asi como de la atencion
a las urgencias y emergencias en la via publica o en
el domicilio de los pacientes por los equipos méviles
(EM) y el traslado individual de pacientes en camillas
por transportes no asistidos (TNA).

‘ Volver
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5. Cartera de Servicios de 5.2. UGC Intercentros de Farmacia:

las UGC Intercentros:

La Unidad de Farmacia de Atencion Primaria del
Distrito realiza funciones para la mejora en la gestién
del medicamento, asegurando su uso efectivo y
seguro. Su trabajo esta dirigido a mejorar la
seleccion y el uso eficiente de los medicamentos y
productos sanitarios, mediante:

5.1. UGC Intercentros de Urgencias

Su cartera de servicios puede resumirse en:

Atencion integral a urgencias y emergencias,
correspondiente a las prioridades desde P1
(segun zona de cobertura) a P5, en el punto fijo.

Atencion integral a urgencias y emergencias,
correspondiente a las prioridades desde P1
(segun zona de cobertura) a P4, por el equipo
movil.

Sistema de clasificacion de la demanda (triaje).

Atencion sanitaria urgente en el domicilio de los
y las pacientes en el ambito de los cuidados
mediante el EMCA: manejo de dispositivos
digestivos, urinarios y respiratorios, curas de
heridas, abordaje de situaciones de duelo,
control de constantes, asesoramiento y consejo
sanitario, etc.

Atencion a pacientes que se encuentren en la
via publica o en lugares publicos, o que sea
solicitada por las Fuerzas de Seguridad del
Estado y otros cuerpos de emergencias no
sanitarios (bomberos, proteccion civil...)

Atencion ante la sospecha o confirmacion de
obito.

Atencion a la violencia de género y cualquier
situacion de maltrato, en especial maltrato
infantil, de ancianos y de discapacitados.

Atencion segun protocolizaciéon de procesos
tiempo dependientes: Trauma Grave, Sepsis,
Ictus y Sindrome Coronario Agudo.

Continuidad de cuidados desde la historia digital
de salud en movilidad (HCD_M) a la EGC de AP
en pacientes considerados vulnerables para la
asistenta extrahospitalaria.

Traslado de pacientes al hospital de referencia.

Actividades de formacion, docencia e

investigacion.
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Gestion en el acceso a medicamentos y
productos sanitarios para los centros y
puntos de urgencias:

= Vacunas

= Medicacion extranjera

= Visado de medicamentos
= Estupefacientes.

Seguimiento de la prestacion farmacéutica y
mantenimiento de los sistemas de
informacion sobre indicadores de la
prescripcion.

Asesoramiento y acceso a informacion en el
ambito de la prescripcion con el fin de
promover un uso efectivo y seguro de los
medicamentos.

Atencion  farmacéutica en  consulta
presencial a pacientes (a partir de 2024).

Revision de tratamientos y emision de
informes de valoracién farmacoterapéutica
cuando se detecten pacientes con
problemas concretos relacionados con la
medicacion.

Participacion en recomendaciones de
tratamiento en el Programa de conciliacion
del tratamiento en pacientes
institucionalizados y/o inmovilizados en
domicilio.

Docencia y formacién continuada a los
distintos profesionales del Distrito.

Participacion con la Unidad docente de
Medicina Familiar y Comunitaria para la
formacion de los residentes.

Integracién en las Comisiones del Distrito:
= Seguridad del paciente
=  Subcomité de farmacia
= Equipo PROA

Fomento de la
medicamentos.

investigacion  en

‘ Volver
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6. Cartera de Servicios de

las UGC de Proteccion de

la Salud:

6.1. Proteccion de la salud

Evaluacién y gestion del riesgo en empresas,
establecimientos, instalaciones, productos,
servicios, actividades y entornos (espacios y
zonas) regulados por una normativa sanitaria en
el ambito de la seguridad alimentaria y salud

ambiental:

Actuaciones de vigilancia programadas y no
programadas.

Inspecciones.
Actuaciones de verificacion.
Auditorias / Supervisiones.

Toma y gestion de muestras: control de
peligros bioldgicos y quimicos en productos
alimenticios, control de  alergenos,
investigacion de residuos, en aguas de
consumo, en aguas de bafio continental

Medidas cautelares o de intervencién como
agentes de la autoridad sanitaria.

Informes sanitarios.

Planes / programas / proyectos especificos
establecidos por la Consejeria de Salud y
Consumo:

— Seguridad alimentaria:

Inspeccidn basada en el riesgo.

- Informacion de la cadena alimentaria.
- Complementos alimenticios.

- Control de Listeria.

- Control de alérgenos y sustancias que
provocan intolerancias presentes en los
alimentos.

- Bienestar animal.
- Sector lacteo.

- Control reforzado de citricos
procedentes de Turquia y Egipto.

— Salud ambiental:

- Vigilancia
consumo.

sanitaria de aguas de

- Prevencion de la legionelosis.

- Piscinas (publicas y privadas).
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- Zonas de bano continental.

- Seguridad quimica, incluyendo
proyectos europeos y proyecto local.
- Establecimientos y servicios biocidas.
- Establecimientos e instalaciones de
tatuaje, micropigmentacion y piercing.
e Especificos en mataderos (aves y reses de

lidia) y salas de tratamiento de caza mayor
silvestre.

Autorizaciones  sanitarias de caracter
alimentario o ambiental, reguladas por Ia

normativa legal, para empresas,
establecimientos, instalaciones, productos,
servicios y actividades reguladas.

o Informes preceptivos y/o vinculantes sobre
proyectos y/o puesta en marcha de actividades
recogidos en una disposicion legal en el ambito
de la seguridad alimentaria y salud ambiental.

o Certificados sanitarios oficiales en el ambito de
la seguridad alimentaria y salud ambiental.

e Deteccidon, actuaciones y resoluciones en
alertas alimentarias y ambientales.

¢ Denuncias. Ambito competencial.
Comprobacién, inspeccién y comunicacion.

6.2. Promocion

Diserio, desarrollo y/o participacion en programas y
actividades de informacidn, formacién y educacion
para la salud relacionadas con los habitos y entornos
saludables, en especial:

o Evaluacién de la oferta alimentaria en
centros escolares.

o Verificacion del cumplimiento de Ia
normativa del tabaco en establecimientos e
instalaciones publicas (alimentarios y
ambiental).

6.3. Zoonosis y Epidemiologia

o Participaciébn en programas y actividades de
prevencion de enfermedades transmitidas por
animales y en riesgos asociados a la fauna, asi
como en los estudios epidemioldgicos de los
mismos.

o Vigilancia en salud publica y sistemas de alerta
epidemiologica y respuesta rapida ante alertas y
emergencias de salud publica (identificacion y
evaluacion de riesgos para la salud e
identificacién y respuesta ante la aparicion de
brotes alimentarios y ambientales).

o Participaciéon en la evaluacion epidemiologica
de los riesgos alimentarios y ambientales.

‘ Volver
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7. Cartera de Servicios del
Area Técnica del Distrito

7.1. Atencion a la Ciudadania

La Unidad de Atencion a la Ciudadania del Distrito
Sanitario ejerce funciones generales de gestion,
asesoramiento, coordinacion y seguimiento en los
siguientes programas / actividades:

o Informacién general a la ciudadania sobre
organizaciéon y ubicacién de los centros y
servicios, asi como apoyo a las Unidades de
Atencion Ciudadana de los Centros de Salud.

o Derechos ARCO
cancelacion).

(acceso, rectificacién 'y

o Programa de sugerencias y reclamaciones.

o Responsabilidad Patrimonial.

o Cobertura sanitaria y derecho a prestaciones.

o Base de Datos de Usuarios y tarjeta sanitaria.

o Tramitacion de la asistencia sanitaria a grupos
especificos: inmigrantes, menores en acogida,
ciudadanos/as de la Unién Europea, personas
desplazadas de otra Comunidad Autdnoma, etc.

o Planes de mejora de los centros

o Encuestas de satisfaccion.

o Imagen, comunicacion externa y carteleria

o Tramitacion Reintegro de gasto farmacéutico.

o Libre eleccion de médico, pediatra y centro.

o Citacion y gestion de primeras consultas
hospitalarias y pruebas complementarias.

o Citacion y envio de sms de citas y resultados en
programas de deteccion precoz (mama y colon)
y programas de citologias y retinografias

o Tramitacion de segunda opinién médica.

o Agendas de gestion administrativa

o Informacién y tramitacion de voluntad vital
anticipada.

o Informacién sobre la Ley de dependencia y su
aplicacion.

o Informacién sobre la Ley de autonomia del
paciente y su aplicacion.
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o Informaciéon sobre la Ley del menor y su
aplicacion.

o Informacién sobre la Ley de medidas de
proteccion integral contra la violencia de género
y su aplicacion.

o Informacién sobre la Ley de salud sexual y
reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
embarazo y su aplicacion.

o Informacién y gestién administrativa sobre la
Ley Organica de Regulacién de la Eutanasia
(LORE).

o Tramitacion de solicitudes de asistencia
podoldgica y prestacién odontoldgica

o Tramitacién de partes al Juzgado.

o Participacion ciudadana: Segun lo dispuesto en
la Resolucion SA 0015/15 de 4 de febrero de
2015, sobre el desarrollo de la participacion
ciudadana en los Centros Sanitarios del Servicio

Andaluz de Salud.
< Volver

Esta Unidad se encarga de determinadas funciones
guiadas por las directrices establecidas por el
Servicio de Promocién y accion local en Salud,
dentro de la Direccidon General de Salud Publica y
Ordenacion Farmaceéutica. (Consejeria de Salud y
Consumo) y que son:

7.2. Educacién para la Salud y Promocion

Ambito Sanitario

Actividades relacionadas con: Formacion,
Asesoramiento, Registro, Monitorizacion, Difusion a
la poblaciéon, Participacibn en comisiones,
Elaboracion de  procedimientos  operativos,

Acreditacidon, Aplicacion de estrategias en las
siguientes areas:

o Atencion Violencia de Género:

o Atencién la Salud sexual y reproductiva:

o Promocién Habitos saludables en Atencion
Primaria:

o Promocion de la Salud bucodental.

o Promocion de la Salud

adolescencia: PSIAA

infantil y

o Programa prevencion de la obesidad en
infancia y adolescencia. Plan Integral de
Obesidad Infantil (PIOBIN).


https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/relacion-con-la-ciudadania/participacion-ciudadana
https://web.sas.junta-andalucia.es/servicioandaluzdesalud/profesionales/relacion-con-la-ciudadania/participacion-ciudadana
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o Atencion a la accidentabilidad.

o Plan Integral de Tabaquismo de Andalucia
(PITA)

o Plan Integral de Salud Mental.

Ambito Educativo

o Prevencion de malos tratos a las mujeres en
ambito comunitario y educativo.

o Coordinacion del trabajo dentro del
Programa para la Innovacion Educativa,
Habitos de Vida Saludable: alimentacion,
bienestar  emocional, consumo  de
sustancias, uso nuevas tecnologias...
desarrollado por Enfermeria referente de
Centros Escolares.

o Programa “Lo Hablamos” (promocién salud
mental)

Ambito Comunitario

o Asesoramiento y Registro mensual de
actividades comunitarias desarrolladas por
las UGCS

o Participaciéon en comisiones intersectoriales
en Zonas de Necesidades de
Transformacion Social (ZNTS).

o Participacién en el movimiento asociativo

o Asesoramiento y soporte a pagina WEB y
Redes Sociales.

Ambito Laboral

o Promocion de salud en el Lugares de
Trabajo (PSLT)

Accién Local en Salud (RELAS)

La Red Local de Accién en Salud de Andalucia
(RELAS) es un proyecto de la Consejeria de Salud,
en colaboracién con la Escuela Andaluza de Salud
Publica, que pretende ayudar a los municipios de
Andalucia a encontrar los recursos y activos que
mejoren la salud de sus poblaciones, y que les
asesora, apoya y guia para iniciar su Plan Local de
Salud, dando prioridad a la participacion ciudadana.
El Plan Local de Salud es el instrumento basico que
recoge la planificacion, ordenacién y coordinacién
de las actuaciones que se realicen en materia de
salud publica en el ambito de un municipio o de una
mancomunidad de municipios.
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Para poder llevar a cabo la Estrategia de desarrollo
de la Accidon Local en Salud, se incluyen las
siguientes funciones:

o Apoyar la implantacién, seguimiento y
evaluacion de la Accién Local en Salud a
través del asesoramiento metodoldgico para
el diseno, desarrollo e implantacion de cada
una de las fases del Plan Local de Salud.

o Colaborar en el desarrollo y evaluacion del
plan de Formacion en Accion Local en
Salud:

o Participar en el desarrollo de sistemas de
informacion y Redes que facilitan Ila
planificacion y accién local

o Coordinar las actuaciones a través de la
Delegacion territorial correspondiente con
las Areas de Gestién Sanitaria, Distritos
Sanitarios de Atencién Primaria, Unidades
de Gestion Clinica y Unidades de Gestion de
Salud Publica para el asesoramiento técnico

en materia de salud publica.
‘ Volver

La Unidad de Gestidn del Conocimiento del Distrito
Sanitario, ademas de sus funciones generales de
asesoramiento, coordinacién y seguimiento de su
competencia, se encarga de determinadas
funciones especificas, que son:

7.3. Gestién del Conocimiento y Calidad

Formacion

o Organizacion, Desarrollo, colaboracion vy
participacion en las actividades de
formacioén continua.

o Mantenimiento y actualizacion de Ia
plataforma GesForma.

o Difusibn de actividades formativas de
interés.

o Evaluacion de las actividades formativas
realizadas.

Docencia

o Participaciéon en actividades de formacién
incluidas en el plan de formacion de la
Consejeria de Salud y Consumo y del
Servicio Andaluz de Salud.


http://www.easp.es/
http://www.easp.es/
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Calidad

Asesoramiento y dinamizacion de los diferentes
procesos de acreditacion:

Otros

Mantenimiento del canal WhatsApp Web

e Acreditacion de actividades de
formacion continuada (Mejora_F)

e Acreditacion profesional (Mejora_P)

e Asesoramiento para la acreditacion de
los centros del distrito (Mejora_C)

7.4. Gestién Econémica y Servicios
Sostenibles

Recursos Econémicos y materiales

Coordinar el aprovisionamiento, a través de
la Plataforma Logistica Provincial Sanitaria
de Cordoba (PPLS), de los productos de
consumo de material fungible, sanitario y no
sanitario para la prestacion de la asistencia
en los Centros de Salud y Consultorios
Locales del Distrito.

Apoyo a las Unidades de gestion Clinica en
la gestion de las compras, almacenes y
COoNsSumos.

Seguimiento y control de stock de productos
almacenables.

Seguimiento y control de los almacenes de
COoNsSumo por centros.

Relacion con proveedores, directamente o a
través de la PPLS.

Gestion y control de facturacion.

Gestidn contable del Distrito

Gestién de cargos a terceros

Se tramitan, liquidan y cobran todos los derechos
econdmicos que corresponden a este érgano gestor,
en aplicacion de la Ley General Tributaria, Ley de
Tasas y Precios Publicos de Andalucia y Orden de
14 de octubre de 2005, por la que se fijan los precios
de los servicios sanitarios:

O

Tramitacion partes de asistencia sanitaria a
particulares o mutualistas sin convenio en
los Centros de Salud o Consultorios.

‘ Volver
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Tramitacion de partes de asistencia a
extranjeros con o sin tarjeta europea.

Tramitacion partes de asistencia sanitaria
por accidentes de trabajo.

Tramitacion de partes de asistencia
sanitaria por accidentes de trafico.

Tramitacion de partes por dispensacion de
medicacion extranjera.

Tramitacion de hojas de control de
actividades de salud publica

Equipamiento y Mantenimiento

Adquisicién, conservacion y renovacion de
la dotacion de equipamiento general y
clinico de los Centros Sanitarios del
Distritos.

Gestion del Inventario de todas las compras

de equipamientos en la aplicacién
corporativa MANSIS.
Gestiébn de Instrumental y Pequefio

Aparataje para el desarrollo de la actividad
sanitaria de los Centros.

Control y seguimiento del mantenimiento
preventivo de equipos e instalaciones
realizado por las empresas externas
contratadas para ello.
Gestion, seguimiento y resolucion de
averias de los equipos.

Apoyo a la Unidad de Calidad en la
acreditacién de las UGC.

Obras e Infraestructuras

Coordinacion de las actuaciones de
reparacion de edificios y otras
construcciones, asi como participar
en proyectos de reformas integrales u
obras nuevas destinadas a la prestacién de
la asistencia sanitaria a los usuarios
adscritos a los Centros Sanitarios del
Distrito:

e Seguimiento y control del estado de los
edificios que albergan los centros
sanitarios.

e Canalizacién las demandas de reformas
y pequefias obras solicitadas por las
Direcciones de las UGC.
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e Solicitud de ofertas a proveedor de
aquellos proyectos aprobados por la
Direccién del Distrito, y evaluacion
técnica de dichas ofertas.

e Seguimiento de las actuaciones vy
ejecucién de las obras aprobadas,
confeccion de actas de replanteo, de
recepcion y final de obras.

e Revision y conformacion de la
realizacion correcta de los trabajos,
pasando albaran a Suministros para su
tramitacion.

o Realizacibn de los planes funcionales de
proyectos de nuevos centros o de reformas de

los existentes.

Sostenibilidad

Compromiso de los Distritos Sanitarios de Cérdoba
y Guadalquivir para la implantacién continta de
medidas que contribuyan a la mejora del medio
ambiente y a la eficiencia energética, promoviendo
la utilizacién de recursos naturales renovables en la
gestidon econdmica y concienciando a profesionales
y usuarios de las ventajas de hacer un uso razonable
de los recursos limitados, con reduccién del
consumo de energia, agua y papel, y utilizando las
nuevas tecnologias.

A continuacion, detallamos los siguientes proyectos
gue se encuentran en marcha:

e Proyecto Distrito sin papel y Administraciéon
electrénica: reduccion de impresoras en los
distintos departamentos y archivo digital de
la documentacion.

e Proyecto de instalacion de energia
fotovoltaica en los centros de salud, en los
que la construccion del edificio lo permite.

e Proyecto para la eliminacion del gas R-22 en
todas las instalaciones de climatizacion
existentes.

e Fomento del uso de comunicaciones
digitales con la poblacion diana en los
programas de prevencidon de cancer de
mama y cancer de colon gestionados desde
la Atencion Primaria de Salud.

e Campafia para la segregacion correcta de
los residuos sanitarios y no sanitarios
generados en los centros.

e Campanas de concienciacion para la
responsabilidad en el uso de la energia
eléctrica en los centros sanitarios. c

Volver
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7.5. Informética y Telecomunicaciones

La Unidad de Informatica y Telecomunicaciones del
Distrito Sanitario se encarga de las siguientes
funciones:

o Facilitar soluciones utiles para resolver de
manera sencilla las incidencias informaticas.

o [Estar siempre disponibles para atender
peticiones relativas a aplicaciones,
configuracion de los equipos, gestion de
permisos, entre otros.

o Resolver todas aquellas incidencias

relacionadas con los equipos informaticos en el
SAS, como un mal funcionamiento de un
monitor, un equipo que no arranca O una
impresora que no funciona correctamente.

o Solventar, de la manera mas eficaz y sencilla
posible, las incidencias relacionadas con las
credenciales de acceso de los profesionales
como, por ejemplo, la actualizacién o cambio de
contrasefa de usuario DMSAS.

o Ofrecer acciones enfocadas a la capacitacién en
competencias digitales, que ayudaran a adquirir
el conocimiento, las habilidades y Ilas
competencias digitales basicas que mejoraran
la autonomia profesional en el uso de las TIC.

o Mantener accesible la informacion vy
documentacion relativas a las aplicaciones y
herramientas TIC del SAS.

o Informar de todos aquellos avisos relevantes
relacionados con las TIC del SAS.

o Contribuir de manera activa en la transformacion
digital del SAS, para que podamos como
organizaciéon adaptarnos de manera agil y
eficiente a los cambios que conlleva Ila

digitalizacion. c
Volver

7.6. Néminas, Registro y Atencién al
Profesional

Unidad de Atencién al Profesional (UAP)

o Proporcionar la informacién necesaria alos y las
profesionales en lo concerniente a:

e Su incorporacién, periodos laborales y
desarrollo profesional y cese laboral.

e Las normas del Servicio Andaluz en temas
tales como vacaciones, permisos Yy
licencias, carrera profesional, bolsa de
contratacion, procesos selectivos, jubilacion
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y prérroga en el servicio activo, reduccion de
jornada, absentismo, accidente laboral, etc.

Facilitar los documentos necesarios para los y
las profesionales, como certificado de empresa,
certificados para gestionar la matricula escolar
de sus hijos e hijas, certificados de servicios
prestados, y aquellos documentos que conforme
a la norma necesite.

Ocuparse de la mecanizaciéon y mantenimiento
en el programa Gerhonte de personal del SAS,
de las incidencias de permisos y jornadas que
afectan a la plantilla de cada profesional.

Gestion Administrativa y Néminas

o

Tramitacidbn de nomina, seguros sociales,
descuentos, aplicacion de sentencias, etc.

Gestién de Recursos Humanos del Servicio
Andaluz de Salud que se realiza a través del
programa Gerhonte / Shirus, en el que se
mecanizan y gestionan las incidencias como
situaciones administrativas, jornada
complementaria, descuentos en noémina
obligatorios y no obligatorios, a través de los
modulos del programa de gestion de personal
Gerhonte que intervienen en la ndmina del SAS:
Expedientes, fiscalizacion, turnos, carrera
profesional, CRP, aplicacién de ndminas del
SAS: NORA.

Gestion de la contratacion

Asume la cobertura de los servicios, mediante
contratacion de profesionales aplicando el pacto
de bolsa unica de contratacion.

Realiza la busqueda de profesionales
temporales a través del sistema de bolsa
integrado en Gerhonte y se ocupa de la
mecanizacion de los nombramientos, asi como
de la correcta aplicacion de cada una de las
jornadas correspondientes a los turnos en la
planilla de los profesionales.

Realiza los programas vacacionales, dando
cobertura a los centros.

Elabora los cuadrantes y control de jornada
ordinaria y complementaria de los DCCU del
Distrito. Gestion de las planillas de fin de
semana.

Tramitacion de los contratos de los E.I.R.
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Otras gestiones administrativas

o Gestion de reclamaciones previas, expedientes
contenciosos administrativos y relacion con la
asesoria juridica.

o Colaboracion con la incoacion de expedientes
disciplinarios.

o Gestion e informacion sobre el procedimiento n2
4 de P.R.L y sobre las agresiones a los
profesionales.

o Absentismo por incapacidad temporal.
o Accidentes de trabajo.

o Resolucion de solicitudes de dedicacion
exclusiva.

o Tramitacion de expedientes judiciales.
o Alta en DIRAYA de nuevos profesionales.

o Plan de prevencién de agresiones al profesional

< Volver

o Registro y gestion del programa ARIES

7.7. Sistemas de Informacién y Evaluacion

La Unidad de Sistemas de Informacion y Evaluacion
del Distrito Sanitario se encarga de determinadas
funciones, que son:

o Gestion de las bases de datos asistenciales del
Distrito, evaluando y analizando periddicamente
la informacion, de forma que pueda ser utilizada
por la organizacién y para la toma de decisiones,
el funcionamiento de los servicios sanitarios, la
investigacion y la docencia. Explotacién de las
fuentes primarias.

o ldentificacion, monitorizacion y analisis de los
determinantes, problemas y necesidades de
salud.

o Realizacién de Informes periédicos sobre el
estado de salud de la poblacién: Principales
enfermedades y sus determinantes.
Enfermedades No Trasmisibles.

o Realizacion de Informes especificos sobre
problemas de salud emergentes o relevantes.

o Vigilancia de la mortalidad, por la que se
pretende identificar la sobremortalidad o
mortalidad no justificada por problemas
relacionados con la salud publica, mediante el
analisis sistematico de sus causas en Andalucia,
en el contexto de los programas especificos de
vigilancia.
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o Retroalimentacion del analisis de la informacion
a los proveedores de la misma.

o Disefio, mantenimiento y difusién del cuadro de
mandos para seguimiento de los acuerdos de
gestion clinica y del contrato programa.

o Elaboracién de los AGC de las UGC y evaluacién
de los mismos.

o Disefio y realizacién de la Memoria anual del
Distrito y de las Memorias de las UGC.

o Explotacion de la encuesta de satisfaccion anual
del distrito.

o Desdoblamientos de calculos

poblacionales.

cupos:

o Mantenimiento y envio de listados para captacién
y recaptacion de las diferentes poblaciones diana
de los programas.

o Formacién, Docencia e Investigacion.

7.8. Unidad de Prevencion de Riesgos
Laborales:

La Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales del
Distrito Sanitario se encarga de determinadas
funciones especificas que son las reflejadas en la
Orden de 11 de marzo de 2004, conjunta de la
Consejerias de Empleo y Desarrollo Tecnologico y
de Salud, por la que se crean las Unidades de
Prevencion en los Centros Asistenciales del Servicio
Andaluz de Salud.

Las Unidades de Prevencion asumen las funciones
que se derivan de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales y Reglamento de los Servicios de
Prevencion en funcion de las especialidades y
disciplinas preventivas que la integran, y del mismo
modo y de conformidad con lo dispuesto en el
Decreto 304/2011 que deroga el Decreto 117/2000,
prestan, en su nivel funcional, su asesoramiento y
apoyo en lo referente a:

o La evaluacién de los factores de riesgo que
puedan afectar a la seguridad y la salud de los
trabajadores en los términos previstos en el
articulo 16 de la Ley de Prevencion de Riesgos
Laborales.

o El disefio, aplicacion y coordinacion de los
planes y programas de actuacién preventiva.

o La determinacion de las prioridades en la
adopcion de las medidas preventivas
adecuadas y la vigilancia de su eficacia.

o La informacion y formacion de las y los
trabajadores en riesgos higiénicos: bioldgicos,
quimicos, radiaciones ionizantes, desechos
seguros de material corto punzante...
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o La elaboracién de planes y actuaciones a
desarrollar en situaciones de emergencia.

o La vigilancia y control de la salud de las y los
trabajadores en relacidn con los riesgos
derivados del trabajo. Gestion de accidente de
trabajo e incidentes C. A. T. I. Comunicacion y
gestion de las situaciones de agresion al
profesional.

o Lainformacién y asesoramiento a los érganos de
participacion y representacion.

7.9. Vigilancia Epidemiolégica

La Unidad de Vigilancia Epidemiolégica del Distrito
Sanitario, ademas de sus funciones generales de
asesoramiento, coordinacién y seguimiento de su
competencia, se encarga de determinadas
funciones especificas, que se resumen en la
Vigilancia en salud publica y sistemas de alerta
epidemiologica y respuesta rapida ante alertas y
emergencias de salud publica, y que abarca:

o Investigaciéon, gestibn y comunicacion de
Alertas en Salud publica:

o Detectar precozmente los problemas o
situaciones de riesgo que requieren iniciar
una investigacion o intervencién urgente.

e Organizar el inicio de la respuesta adecuada
para el control y minimizaciéon del dafo:
Investigacion y medidas de control iniciales.

e Alertar a los dispositivos sanitarios vy
organismos publicos y privados que deban
intervenir en la resolucion de una alerta.

e Comunicar y valorar la alerta a la autoridad
sanitaria.

e Informar a la poblacion afectada o expuesta
al riesgo cuando sea pertinente.

e Esta funcion se realiza 24 h / 365 dias:

- Endias laborables, en horario de 8:00
a 15:00, por parte de Epidemiologia
de AP.

- Entre las 15.00 y las 8:00 horas del
dia siguiente, los fines de semana y
festivos, por parte del Equipo
Provincial de Alertas.

o Las enfermedades de declaracion obligatoria
(EDO), conforme se determinan en la legislacién
vigente, y aquellas otras que sean
consideradas, por la Administracion Sanitaria
Andaluza, de tal naturaleza.

o Vigilancia Centinela de Infecciones

Respiratorias Agudas.

o Circuitos puntuales de declaracion no
obligatoria por parte de una muestra de



Junta de Andalucia

profesionales o centros, que, en un tiempo
determinado, aportan informacion
complementaria a la vigilancia.

o Asesorar técnicamente en la planificacion,
coordinaciéon, ejecucion y evaluacion de los
programas y actividades relacionadas con el
conocimiento y la investigaciéon epidemioldgica,
el control de brotes epidémicos, las estadisticas
sanitarias de los Distritos de Atencion Primaria,
incluyendo la docencia y la investigacion.

o Coordinacion, gestibn y seguimiento del
Programa de Deteccion Precoz de Cancer
Colon y Recto.

o Asesoramiento en vacunas Yy viajes
internacionales.

o Coordinacién de la rotacion de residentes de
tercer afno de Medicina Preventiva y Salud
Publica, dentro de su programa de formacion
especializada, por las areas de Vigilancia
Epidemiolégica, Sistemas de Informacion, @
Promocién de salud, Ciudadania, Farmacia y
Proteccion de la salud.
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8. Actividad Asistencial del
Distrito

8.1. Consultas y Frecuentacion

La produccion de consultas de los distritos ha
superado en 2023 los 4 millones de actos, tanto
presenciales como no presenciales. Aun asi, en
global ha decrecido un 9.72 % con respecto a 2022.

. % variacion
N Consultas TODAS Centro Domicilio TOTAL
sobre 2022
D.Cordoba 2.631.444 214.205 2.845.649 -10,53
D.Guadalquivir 1.257.881 106.591 1364.472 -7,98
Total DS Cordoba - Guadalquivir 3.889.325 320.79 4.210.121 -9,72
Fuente: MTI_Citas
A continuacién, exponemos las consultas por
categoria profesional
DS Cordoba DS Guadalquivir DS Cord - Guad
CATEGORIA PROFESIONAL Centro |  Domiciio Centro | Domicio | Centro | Domiclio | Total
MEDICINA FAMILIA 1308667 M1 66| 0966 196479  75917) 2040709
ENFERMERIA FAMILIA / PEDIATRICA woms| e woms] | ueon]  asa) Lesan]
PEDIATRIA 204,186 56 70051 0 7 %) |
£6C 75199 13759 ool s msad] 1e) o]
MATRONAS 20118 il 9510 2% 29688 i 30.159]
ODONTOLOGIA 25911 0 17.391 0 80 0 43.302|
TRABAIO SOCIAL 1767 1344 798 4 ueH 228 27.193|
PERSONAL ADMINISTRATIVO 1799 547 0 0 e 56 23.637|
FISIOTERAPIA 15,4 39 31091 609 4633 4530 50.863‘

Fuente: MTI_Citas

Para poder comparar la evoluciéon de la demanda
entre 2022 y 2023 detallamos a continuacién los
indicadores:

e Presion Asistencia Media por profesional
e Frecuentacion x 1.000 TIS en el centro
e Frecuentacion x 1.000 TAES en el centro
¢ Hiperfrecuentadores
De las categorias profesionales:
¢ Medicina de Familia (MF)
o Enfermeria (EF)
e Pediatria (Ped)

Con relacién a los 3 primeros es interesante
destacar como se han mejorado en 2023 con
respecto a 2022.
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Yvariacion sobre 2022

DS Cardoba DS Guadalquivir DS Cérdoba DS Guadalquivir
INDICADORES DEGESTIGN DELADEMANDA | Centro [ Domiciio| Centro | Domiciio | Cenro | Domiciio | Cenro | Domiciio
Presion Asistencial Media MF 313 106 2865 136 18 528 -7,10\ ji¥i|
Freuentacidn* LODTISHF og] s smn]  wn|  mm s e 0y
Frecuetaciin® 1000 TAESF swost] s e s em[  aw|  em 5w
Presidn Asistencial Media EF 1690 257 14,70| 23 9,56 nn -19,69\ 6,20
Frecuertaciin® 1000TEF soner] o a0 s s o se w9
Frecuertacion* WODTAESEF v [ oes]  wmm|  me|  wm] o sy
Presion Asistencial Media Pediatrfa 21,57 0,06 2,25 0,00 -10,66 42,0 -10,76‘ 0,00]
Frecuertacion* 0TS Pediatia sl e[ onsl o] mal s o
Frecuetacin* 100TAES Pedia wma)  nel s o] sl mel  amul o]

Fuente: MTI_Citas

En verde, aquellos indicadores que se han reducido
en 2023 con respecto a 2022; en rojo, al contrario.

Estos mismos indicadores, desagregados por UGC:

N’ consultas en el centro Presion Asistencial Media ('
UGC MF EF Ped MF EF Ped
Aeropuerto 96.672 65.000 14465 251 1529 2563
Bujalance 129.358 13512 14905 287 15,05 2835
Carlos Castilla del Pino 116910 79845 2940 3200 1784 N2
Centro de Cérdoba 86.358 62156 13749 201 16,75 21,05
Fuensanta 165.807 96420 2043 3346 1439 2,12
Fuente Palmera 50424 2130 6.327 2768 138 146
Guadalquivir 60.500 47578 12411 305 1541 2006
Huerta la Reina 46.895 38089 9.841 250 1569 244
La Carlota 88.630 69448 1.265 22 1482 2073
LaSierra 32.981 15.5%9 279 7 1033 1689
Levante Norte 115.852 89.783 16.890 33,86 2114 212
Levante Sur 152781 108.962 17474 3530 1867 1%
Lucano 53900 3452 1225 2683 1249 287
Montoro 133.834 92060 1479 3068 1442 1301
Occidente 11145 87.032 14,059 248 15,89 2028
Palma del Rio 10.891 90.362 12932 214 16,44 6,73
Poniente 95,037 75.840 11823 3053 1857 19,00
Posadas 101,007 67.8% 1032 37 1313 Pl
Santa Rosa 130.861 87.941 112 207 18,85 1500
Sector Sur 85,659 65.957 16.023 3042 15,55 2480
Total 1964792 | 1.3900M1 24281 2935 15,61 02

(¥) Estos indicadores corresponden a la cabecera de la UGC

Fuente: MTI_Citas

Presién Asistencial Media por MF

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 2500 30,00 3500 40,00
Aeropuerto 27,51
Bujalance 28,87
Carlos Castilla del Pino 32,00
Centro de Cordoba 28,01
Fuensanta 33,46
Fuente Palmera 27,68
Guadalquivir 30,58
Huerta la Reina 27,50
La Carlota 26,22
La Sierra 31,17
Levante Norte 33,86
Levante Sur 35,30
Lucano 26,83
Montoro 30,68
Occidente 24,82
Palma del Rio 28,14
Poniente 30,53
Posadas 24,37
Santa Rosa 29,07
Sector Sur 30,42
Total 29,35
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Frecuentacién * 1000 TIS () Frecuentacin * 1000 TAES (') comportamiento que el resto de las categorias, no
uGe WF EF Ped 3 EF Ped ocurre lo mismo con los indicadores de
Aeropuerto 406110 | 160673 | 400879 | 347648 | 13471 | 298086 frecuentacion, pero creemos que se debe a los
Bujalance 643837 | 401570 | 6325 | 491148 | 278488 | 398210 problemas de Ila fuente MTI_Citas con la
Carlos Castilla del Pino 353809 | 168770 | 40907 | 304565 | 128365 | 310150 cuantificacion de consultas de pediatria cuando el /
Centro de Cordoba 361377 | 186503 | assatt | 27786 | 129624 | 37008 la profesional que pasa la consulta es médico/a de
Fuensanta 13372 | 19746 | 624208 | 345640 | 139105 | 479800 familia y no pediatra.
Fuente Palmera 50676 | 255880 | 40031 | 41838 | 1675% | 2587
Guadalquivir 445138 | 24221 | 6% | 393610 | 167588 | 456465 Con respecto a los Hiperfrecuentadores (se
Huerta la Reina 9119 | 2381 | 240588 | 3omm | 167479 | 17925 . .
L2 Carota 15000 | 200004 | 24568 | 37D | 187665 | 17%2 consideran asi aquellas personas que acuden a un
LaSiems THRE | 2622 | 806 | 520 | 16208 | 63T mismo perfil profesional mas de 12 veces en el afio),
Levante Norte 43855 | 23600 | 548426 | 357129 | 175498 | 421471 podemos observar, como es esperable, una mayor
Levante Sur 01 | 2amg | 4 | 3am0s | 1503 | 324100 proporcion de hiperfrecuentadores en mujeres que
Lucano 39560 | 173501 | 603426 | 31158 | 123781 | 474691 en hombres, en la zona rural que en la urbana y en
Montoro 562588 | 283160 | 249568 | 431228 | 199216 | 17962 medicina que en enfermeria.
Occidente 1% | 2 | eis | 29m% | 2151 | 4957
Palma del Rio 430397 240982 444354 34520 172638 289501 La excepci()n la Constituye pediatria, donde hay un
Poniente 445418 185650 | 493500 330703 136092 3815,18 mayor porcentaje de hiperfrecuentaci()n en DS
Posadas 5691 | ammos | asom | 418507 | 190595 | 316103 Cérdoba pero que puede ser debido a los problemas
Santa Rosa 40143 | 19407 | ammde | 312260 | 138639 | 308 d tificacion de MTI Cit floiad I
SectorSur %0 | 20002 | 00 | 364 | 15266 | 408029 € cuantiicacion de _Lltas retlejados en e
Total 46051 | 235035 | 456 | 366002 | 168340 | 353875 apartado anterior.
(¥) Estos indicadores corresponden a la cabecera de la UGC

Medicina Familia Enfemeria Familia Pedidria Familia
mieres  fold  hombres  mueres  fofd  hombres  mueres  folal

115 3 654 §51 640 168 159 183
o e e e e ua ne e

DT

Fuente: MTI_Citas [E

11%
1S Gatdquii [
[DS (rdoba - Guadzlquivi 115

Frecuentacion x 1.000 TIS

Aeropuerto

Bujalance

Carlos Castilla del Pino
Centro de Cérdoba

Fuensanta

Fuente: MTI_Citas

Los datos por unidad pueden consultarse en la
Memoria correspondiente de cada UGC.

Si analizamos esta actividad por tareas,
Fuente Palmera
Guadalquiir destacamos:
Huerta la Reina T
La Carlota
) Distrito MF EF Ped
La Sierra
D.Cordoba 642.138 72.012 113.812
Levante Norte
L D.Guadalquivir 380.207 42.397 31.766
evante Sur
Lucano Total DS Cordoba - Guadalquivir | 1.022.345 114.409 145.578
v D.Cérdoba Consulta Telefonica
ontoro
Occidente D.Guadalquivir MF EF Ped
palma del Rio Total DS Cordoba - Guadalquivir | 452.060 114.116 55.852
Poniente D.Cérdoba 179.018 42.674 12.662
Posadas D.Guadalquivir 631.078 156.790 68.514
Santa Rosa Total DS Cordoba - Guadalquivir Consulta Administrativa
Sector Sur D.Cérdoba MF EF Ped
Total I D.Guadalquivir 31.224 9.966 1.708
Total DS Cordoba - Guadalquivir 54.117 3.282 145
D.Cérdoba 85.341 13.248 1.853
D.Guadalquivir Consulta Programada
Como puede observarse, la presién asistencial Total DS Cérdoba - Guadalquivir ME EF Ped
media de MF es mayor en el DS Cérdoba que en el D.Cérdoba 9.828 19.449 3.201
DS Guadalquivir y la Frecuentacién x 1.000 TIS y x D.Guadalquivir 6.319 28.801 966
1.000 TAEs es al contrario, lo que resulta esperable Total DS Cérdoba - Guadalquivir |  16.147 48.250 4.167

dando el dimensionamiento de los cupos del area
rural.

El mismo comportamiento de los indicadores se
produce en EF.

En Pediatria, aunque tal y como es de esperar, la
presion asistencial media tiene el mismo patrén de
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Otras actividades dentro de este apartado: presion asistencial media de urgencias en el DS
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Guadalquivir que en el DS Cérdoba.

OTRAS ACTIVIDADES
Unidad Atencion Temptana 657 Enfermero 2822 Distrito Centro Domicilio Total media / dia
. y . N DS Cérdoba 115.343 14.033 129.376 354,45
Equipo Atwencion a la Mujer 6.245 Psicologo 1.120 DS Guadalquivir 187 546 14,995 202471 55472
Terapia Ocupacional 1.027 Trabajo Social 2303 DS Cor Gua 302.889 28.958 331.847 909,17
Fuente: MTI_Citas
DS Cordoba | DS Guadalquivir |  TOTAL En el DS Cérdoba, todas las urgencias que se
Doppler 1.766 104 1.870 d fi del h io d t de |
Ecografia 363 290 853 producen fuera .e orario e' gper ura de .OS
T 0 78.779 78.779 centros son atendidas por 2 Servicios de Urgencias
EKG 9.785 6.208 15.993 de AP (SUAP):
Esipirometria 1.327 940 2.267
fliraclones = ! o —> SUAP Carlos Castilla del Pino
Cirugia Menor 6.145 2.157 8.302 — SUAP Sector Sur
Recogida de muestras 176.231 109.246 285.477 . .
195.044 197.992]  393.936 Ambos ubicados en los centros de su mismo nombre
y ambos incluyendo un equipo fijo de presencia en
Fuente: MTI_Citas el centro y un equipo movil.
) . ] Cuenta también con un Equipo Mévil de Practicas
La cantidad de pacientes que no acuden a su cita Enfermeras Avanzadas (EMCA) para atender

con su MF se ha reducido con respeto a 2022,
siendo del 10.14 % para la consulta clinica de MF y
del 4.48 % para la telefénica de MF.

preferentemente las Prioridades 3, 4 y 5
domiciliarias o cualquiera otras si el recurso médico
se encuentra ocupado.

No asi para las citas con su pediatra, donde se ha

visto ligeramente incrementada en 2023 la En 2023 han atendido mas de 129.000 urgencias, el
proporcién de los que No acuden (17.28 % en 89 % en el centro.

consulta clinica y 4.80 % en consulta telefénica).

[ MEDICOFAMILA SUAP Fijo Movil
PACENTES QUENO ACUDEN ALA TANIE NO acuden CUI| Tota cons 1 | NO acuden U ""T:'Tcie" T"Tt:ms %N;;gden Carlos Castla dol P 61175 5933 67108
Distit Crdoka 030 6 1086 nu| s 19 Sector Sur 54.168 5.742 59.910
[istitoGuadagui 3318 380207 86| 50| o] 338 EMCA 2.358 2.358
[ota 05 Cérdoba- Guadaguvic W 10035 wu s eawon] 48 Total 115.343 14.033 129.376

Fuente E.F: MTI_Urgencias. Fuente E.M.:S. |. EPES

La media de asistencia por dia en el DS Cérdoba fue
de més de 350 urgencias diarias.

PEDIATRIA
NOacuden | Totalcons | %NO acuden
TENCA TENCA TINCA

PACIENTES QUENO ACUDEN A LA CITA PEDIATRIA NO acuden CU| Totlcons CLI | % NO acuden LI

Distrito Cordoba 17435 113812 1532 140 5585 430 . media / dia media / dia media / dia
IDistritoGl{adanuivir _ sl 366 U3 | VL) 7,04} Fijo Movil Total
ITotaIDSCordoba-Guadanmwr BI60] 145578 1728 3.091 68,514 480 Carlos Castilla del Pino 167,60 16,25 183,86
Fuente: Portal TIC - SS.II. Sector Sur 148,41 15,73 164,14
Volver EMCA 6,46 6,46
c Total 316,01 38,45 354,45
8.2. Urgencias Fuente E.F: MTI_Urgencias. Fuente E.M.:S. |. EPES

Su distribucién a lo largo del afio es similar en ambos
puntos, alcanzando la mayor frecuentacién en
invierno, tal como es previsible, siendo algo mayor
en Carlos Castilla que en sector Sur.

Como ya hemos comentado, las urgencias ocurridas
fuera del horario de apertura de los centros estan
organizadas en 2 modelos distintos segun estemos
hablando de distrito rural o urbano.

El total de Urgencias en nuestro distrito, tanto equipo
fijo como movil, tanto centro como domicilio y tanto
DS Cordoba como Guadalquivir, en 2023, fue de
331.847 asistencias. Lo que supone mas de 900
urgencias atendidas cada dia, siendo mayor la
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Si detallamos por prioridad, obviamente se derivan
muchas mas las P1 (58 %). Aun asi, esto significa
que el 42 % de las P1 son resueltas por las

Urgencias en el centro por mes. SUAPs DS Cordoba 2023

7000

Sl . urgencias extrahospitalarias.
u 5000
B SUAP % derivaciones % derivaciones % derivaciones
E e hospital P1 hospital P2 hospital P3
e Carlos Castilla del Pino 59,87 18,03 3,08
2000 Sector Sur 55,78 21,95 5,01
- Total 57,89 19,98 4,08
Fuente E.M.:S. |. EPES
s catin s ] Cada afio observamos como va incrementandose el

uso de la Historia Clinica Digital en Movilidad, tanto
por médicos como por enfermeras. En 2023 casi el
Algunos Indicadores del Equipo Fijo 94 % de la asistencia médica y algo mas del 79 %
de la enfermera ha sido registrada en la historia.

Solo el 3.34 % de estas urgencias necesitaron
derivacion al centro hospitalario (se considera
correcto < 5.5 %), lo cual supone un 96.66 % de
resolucidn de nuestras urgencias extrahospitalarias.

La codificacion diagnéstica es del 87 %, muy similar
en los dos equipos moviles, superando ambos el
estandar 6ptimo considerado de calidad del 80 %.

Con respecto a los tiempos de activacion de los EM,
casi el 85 % de las asistencias se ajustan a los
tiempos medios exigidos como de calidad, sin
embargo, el tiempo medio de respuesta -TMR- es
alto (27.50 minutos). EIl TMR en P1 es muy alto (21
min) y entendemos que no se ajusta a la realidad,
pero desconocemos el motivo.

Ademas, solo el 3.74 % de las asistencias vuelven a
urgencias en las 72 horas siguientes (se considera
aceptable < 8 % de revisitas a las 72 h).

Con respecto al % de codificacion diagnostica,
aunque mejorable, también se adecua a los
estandares (50 - 70 %), siendo de un 64.54 %.

La utilizaciéon del Sistema Estructurado de Triaje

. . % Tiempo activac % Tiempo % Tiempo
(SET) no ha sido la esperada, ya que consideramos SUAP ajustadoa activac ajustado activac ajustado
como adecuados los estandares de 85 - 90 % del estandar P1  aestandar P2  aestandar P3
total de asistencias y hemos objetivo un porcentaje Carlos Castila del Pino 65,61 66,16 99,35
del 59.67 %. Sector Sur 62,59 79,43 100
Total 64,14 83,2 99,11

. . . Fuente E.M.:S. |. EPES
El % de asistencias con informes de alta tampoco

llega al estandar establecido (90 - 95 %), siendo de _ o o o :
un 82.30 %. SUAP Tiempo medio Tiempo medio Tiempo medio Tiempo medio

respuesta P1 respuesta P2 respuesta P3 respuesta P4

Carlos Castilla del Pino 21,44 25,98 3047 27,02
o e T Sector Sur 20,60 28,57 2999 31,26
rivaciones | % retorno . b Informes Total 21,02 27,27 30,23 29,14
SUAP e Yscod diagn | % Uso SET . : : : :
hospltal nh g a"a Fuente E.M.:S. |. EPES
Carlos Castlla del Pino 349 3,05 63,44 6391 82,15 c
omo resumen:
Sector Sur 3N 452 65,78 5489 8246
Total 334 374 64,54 59,67 82,30 % Tiempo
ospia Status por MF por EF agn estandar respuesia
P1+P2+P3
. : L. Carlos Castilla del Pino 15,86 97,79 94,27 81,94 87,58 87,89 26,43
Algunos Indicadores del Equipo Movil Secor Sur 18,12 o752 45 1678 8648 8152 2857
Total 17,01 97,16 93,85 7931 87,02 84,7 27,50
El 17 % de las personas atendidas por el EM han Especial mencién merece el EMCA:
tenido que ser derivadas al centro hospitalario (%
capacidad de resolucion del 83 %), como se El % de cumplimentacién de Status (49 %) es
corresponde a la tipologia de pacientes atendidos en francamente bajo, no encontramos explicacion.
domicilio, mas vulnerables y con patologias mas
graves. El % de derivaciones que a priori puede parecer alto

(mas del 11 %) puede estar justificado debido a que
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no es infrecuente que el centro de comunicaciones
indique al equipo que acompaiie el traslado.

En cuanto a los tiempos de activacion,
concretamente en la P2, el % de asistencias que se
ajustan al estandar es menor que los equipos
moviles EM.

Sobre el grado de autonomia del EMCA, es decir, el
% de actuaciones que resuelve sélo el equipo, es
bastante aceptable (mas del 61 %), aunque se ha
establecido un 65 % como estandar éptimo.

Y el grado de resolucién (aunque se haya tenido que
contactar con el CCU, no ha necesitado derivacién)
ha sido en 2023 del 81.59 % (siendo 80 % el
estandar 6ptimo). El 18.41 % restante no pudo ser
resuelto por este equipo.

%Tiempo | %Tiempo | % Tiempo
% cumpliment % activac activac activac ) o
Status | derivaciones | ajustadoa | ajustadoa | ajustadoa PRI T
estandar P2 | estandar P3 | estandar P4
49,05 11,28 76,11 100 95,53 61,33 81,59

Fuente EMCA: Registro propio SUAP

En el DS Guadalquivir, todas las urgencias que se
producen fuera del horario de apertura de los
centros son atendidas por 13 Puntos de Atencion
Continuada (en adelante PAC).

En 2023 se han atendido mas de 202.000 urgencias,
el 92 % en el centro.

Por los EBAP: 190.321

PAC centro domicilio Total

Adamuz 5.909 29 5.938
Almodévar del Rio 13.014 321 13.335
Bujalance 16.673 548 17.221
El Carpio 10.929 472 11.401
Fuente Paimera 21.337 232 21.569
Hornachuelos 5.557 4 5.561
La Carlota 29.270 452 29.722
Montoro 24,894 456 25.350
Palma del Rio 39.536 624 40.160
Posadas 13.380 414 13.794
Valenzuela 1.642 5 1.647
Villaharta 1.345 1 1.346
Villaviciosa de Cérdoba 3.273 4 3.277
Total DS Guadalquivir 186.759 3.562 190.321

Fuente: MTI_Urgencias
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Su distribucién a lo largo del afio es similar en ambos
puntos, alcanzando la mayor frecuentacion en
invierno, tal como es previsible.

Urgencias en el centro por mes. SUAPs (total PACs),
DS Guadalquivir 2023

N° urgencias
H

) e e — T ——— T ——— ———————

wem e mams &b maiw ur in mosio  seplemo  scwe  novemb  dwemors

meses

T o un w

Por los DCCU: 12.150

DCCU centro domicilio Total

La Carlota + Fuente Palmera + Posadas + Aimoddvar 3.647 68 3.715
Montoro + Bujalance 4411 206 4.677
Palma del Rio + Hornachuelos 3.245 513 3.758
Total DS Guadalquivir 11.363 787 12.150

Fuente: S.I.EPES

Con respecto a la presion asistencial media de
urgencias en el DS Guadalquivir, en general es
mayor que en el DS Cérdoba, siendo el centro con
mayor presion, con diferencia sobre los demas,
Palma del Rio, y el de menor, Villaharta.

DCCU Centro Donmicilio Total

La Carlota + Fuente Palmera + Posadas + Aimodévar 0,19 9,99 10,18
Montoro + Bujalance 0,56 12,25 12,81
Palma del Rio + Hornachuelos 1.4 8,89 10,30
Total 2,16 31,13 33,29
PAC Centro Donmicilio Total

Adamuz 16,19 0,08 16,27
Almoddvar del Rio 35,65 0,88 36,53
Bujalance 45,68 1,50 47,18
El Carpio 29,94 1,29 31,24
Fuente Palmera 58,46 0,64 59,09
Hornachuelos 15,22 0,01 15,24
La Carlota 80,19 1,24 81,43
Montoro 68,20 1,25 69,45
Palma del Rio 108,32 1,71 110,03
Posadas 36,66 1,13 37,79
Valenzuela 4,50 0,01 4,51
Villaharta 3,68 0,00 3,69
Villaviciosa de Cérdoba 8,97 0,01 8,98
Total 511,67 9,76 521,43

513,82

Total presion asistencial urgencias DS Guadalquiv
Fuente: E.F.:MTI_Urgencias / E.M.:S.|.LEPES

Algunos Indicadores del Equipo Fijo

Solo el 3.66 % de estas urgencias necesitaron
derivacion al centro hospitalario (se considera
correcto < 5.5 %), lo cual supone un 96.34 % de
resolucién de nuestras urgencias extrahospitalarias.
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No obstante, el % de revisitas es mas elevado del
deseado ya que el 9.39 % de las asistencias vuelven
a urgencias en las 72 horas siguientes (se considera
aceptable < 8 % de revisitas a las 72 h).

Con respecto al % de codificacion diagnostica,
obtenemos un grado de codificacion insuficiente
(41.41 %), que no se adecua a los estandares (50 -
70 %) y que es menor que el obtenido por el DCCU
del DS Cérdoba (64.54 %).

El % de asistencias con informes de alta tampoco
llega al estandar establecido (90 - 95 %), siendo de
un 41.65 %, un dato francamente mejorable.

%
SUAP derivaciones PO % cod diagn | % Informes alta
. 72h
hospital
Adamuz 3,96 9,46 29,14 21,22
Almodévar del Rio 4,48 7,90 29,51 30,34
Bujal 487 10,99 29,06 41,46
El Carpio 6,70 9,80 31,12 45,67
Fuente Palmera 3,41 10,53 47,36 41,03
Hornachuelos 2,18 6,78 50,49 24,71
La Carlota 3,20 8,21 36,81 60,38
Montoro 3,45 8,81 35,42 42,14
Palma del Rio 3,24 10,42 56,90 35,93
Posadas 4,04 9,22 35,11 43,09
Valenzuela 583 10,29 22,59 50,73
Villaharta 3,19 6,17 31,55 25,80
Villaviciosa de Cérdoba 4,03 6,87 33,47 37,86
DS Guadalquivir 3,81 9,39 4“4 41,65

Fuente E.F: MTI_Urgencias.

Algunos Indicadores del Equipo Movil

Menos de un 2 % de las personas atendidas por el
EM han tenido que ser derivadas al centro
hospitalario (% capacidad de resolucién del 98%),
por lo que sospechamos que los pacientes
atendidos por el equipo mévil no se corresponden a
la tipologia de pacientes atendidos en domicilio, mas
vulnerables y con patologias mas graves.

Si detallamos por prioridad, obviamente se derivan
muchas mas las P1 (2.35 %). Estos datos son poco
significativos ya que el equipo movil rural atiende
muy pocas urgencias en comparacion con los EBAP.

Cada ano observamos como va incrementandose el
uso de la Historia Clinica Digital en Movilidad, tanto
por médicos como por enfermeras. En 2023 casi el
63 % de la asistencia médica y casi el 45 % de la
enfermera ha sido registrada en la historia,
resultados mas elevados que en 2022.

La codificacion diagnéstica es del 84 %, muy similar
al del equipo movil del DS Cérdoba.

Con respecto a los tiempos de activacién de los EM,
mas del 90 % de las asistencias se ajustan a los
tiempos medios exigidos como de calidad, ademas,
el tiempo medio de respuesta -TMR- esta bastante
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ajustado (13.28 minutos) y mucho mas bajo que el
DS Cérdoba. EI TMR en P1 es mas alto (14 min) que
el tiempo medio (13 minutos).

0.6
% Tiempo activac % Tiempo activac ) Tlf-:mpo
. . . activac
SUAP ajustado a estandar  ajustado a .
P1 estandar P2 ]
estandar P3
Fuente Palmera / La Carlota 51,21 97,52 100
Montoro 53,73 93,53 100
Palma del Rio 62,34 97,34 100
Total 56,03 96,16 100
Fuente E.M.:S. |. EPES
SUAP Tiempo medio  Tiempo medio Tiempo medio  Tiempo medio
respuestaP1  respuestaP2 respuesta P3 p P4
Fuente Palmera / La 15,05 11,86 14,35 12,65
Montoro 14,10 15,51 17,19 23,06
Palma del Rio 13,08 11,24 11,79 10,49
Total 14,08 12,87 14,45 12,58
Fuente E.M.:S. |. EPES
Como resumen:
% Tiempo
- . % Uso activac ) ’
% derivaciones [ % cumpliment [% Uso HCD_M %cod [ Tiempo medio
SUP hospital Status or MF HCD M diagn astadoa respuesta
J b por EF Y estandar i
P1+P24P3
Fuente Palmera/La Carlota 0,9 9,1 s042 3502 754 88,83 12,65
Montoro 0,52 99,13 6,02 5129 853 87,93 15,62
Palma del Rio 323 98,58 78 4566 884 9,97 11,5
Total 18 98,96 62,66 448 8394 90,29 13,28

Fuente E.M.:S. |. EPES

8.3. Proteccion de la Salud

La Unidad de Proteccion de la Salud (UPS) es una
unidad de gestion y como tal es un sistema de
organizacién del trabajo que pretende dar respuesta
a las necesidades y demandas de la ciudadania con
los principios de maxima calidad, eficacia,
efectividad y eficiencia.

La Unidad de Gestion es la estructura organizativa
de profesionales orientada al desarrollo de la gestion
de la proteccion de la salud.

Cuenta con 2 Unidades de Gestion: una que se
corresponde con lo que en el Plan Funcional se
establece como un Distrito urbano y otra, rural.

Simplificando, podemos concluir que desarrollan
actividades de tipo programado y de tipo “a
demanda”.

A continuacién, resumimos sus actividades mas
importantes para 2023.
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Distrito Cordoba Distrto jvi \
Actividades Programadas Actividades Programadas ‘
tipo de establecemiento / instalacion Inspecciones | Inspecciones .| Auditorias | Auditorias . tipo de establecemientofinstalacién o Inspecciones | Inspecciones ., | Auditorias | Auditorias 0
g o programa Censo r G q repalizadas Porcentaje s emts Porcentaje programa s programadas |  realizadas Porcentae programadas | realizadas R
Industies almentari 39 39 38 5746 8 8 Rl Industrias alimentarias 2 29 219 91,63% % % 100%
Restauracion (Comidas preparadas) 1.894 1404 966 87,50 0 0 NP
Vinorises 9% I 0 0.3 0 0 ) Comidas preparadas (Restauracion) 794 419 396 94.51% 9 9 100%
Imaceni 168 160 157 98,13 0 0 NP Minoristas 656 20 215 9348% 0 0 0
Prog. Compl limentc - 35 35 100,00 NP - - i 60 5 5 a4 44% 0 0 0
Programa Informacion alimentaria (nimero|
etquetas) - 8 64 10159 NP - - Prog. Complementos alimenticios - 30 10 3333% NP - -
Salas de despiece 0 - - - NP - - Programa Informacion alimentaria (nimero N P 0 100% NP - -
Matadero 0 - - - ~ ~ - etiquetas) o
. - lacién caza menor 1 ) ) Salas de despiece 11 99 75 75,76% NP - -
E p _Caz: - - - -
Control " "
Sela taamienn_ia 0 0 0 - - - - fatadero ! . pemrens | ! ! ovt
Zona de abastecimiento de agua de Establecimiento manipulacion_caza 2 - Contel 100% 1 1 100%
consumo o parte de distinto gestor " ! ! 0w ’ ’ bg:;;me
- Sala tratamiento_lidia 2 - 100% 0 0 0
Legionella 152 146 143 97,95 6 6 100,00 permanente
Piscinas 244 104 102 98,08 - - - Zona de abastecimiento de agua de consumo
- 16 13 13 100% 2 2 100%
[Aguas de consumo humano 10 7 7 100,00 3 3 10000 o parte de distinto gestor
[Aguas de bafio 0 - - - NP - - Legionella 27 4 235 97,50% 7 7 100%
Programa Seguridad quimica 130 68 68 100,00 - - - piscinas 5 5 0 0% 1 1 100%
Proyecto europeo Seguridad quimica - 2 2 100,00 NP - -
Establecimientos y senvicios biocidas 30 30 30 100,00 NP - - [Aguas de bafio ! ° ’ 100% s
Tatuajes, ion y piercing 26 25 4 16,00 NP - - Programa Seguridad quimica 14 7 6 85% 0 0 0
Centros escolares 4 20 20 100,00 NP - - . y
Waquinas crpendedoras 7 7 7 1000 ¥ N N Proyecto europeo Seguridad quimica 1 1 1 100% NP - -
C: ) caleterias 13 13 13 100,00 NP - - jentos y servicios biocidas 1 1 1 100% NP - -
Fuentes: Varias
Tatuajes, micropigmentacion y piercing 4 4 4 100% NP - -
Centros escolares 2% 9 9 NP - -
Maquinas expendedoras 2 1 1 100% NP - -
Acti SttO COOba d Cantinas/quiosco/ cafeterias 8 2 2 100% NP - -
ctividades a Demanda
Programadas Tomadas Porcentaje
Tipo de actividad “ Muestras seguridad alimentaria y salud 30 30 100%
Certificados Exportacion 1.313 :"‘be'e’;'a‘
venes: Vatos
Inscripciéon en RGSEAA 203
Toma de muestras alimentos 155
Alertas 72 Volver
Vigilancia epidemioldgica de rabia 223
Formacién en caza 70
Denuncias 20 8.4. Prevencién, Promocién y Vigilancia de la
Brotes T.LA. 19 SaIUd
Investigacion de casos, cluster o brotes de legionelosis 20
Proyectos de piscinas 25
Total, actuaciones 2.120 Viail iaE d iol z
Fuentes: Varias, de UGC PS Igl ancia pl emio Oglca

Lo mas destacado en este apartado es el incremento
de las ITS a nivel general, como demuestra la tasa
de ambos distritos del 72.18 x 10° habitantes

CasosITS - 2022 Poblacion - 2022 Tasa x 100,000 - 2022 |Casos ITS - 2023Poblacion - 2023 Tasa x 100.000 - 2023
Cordoba 194 31239 62,10 m 313.460 86,77
Guadalquivir 30 121.801 2463 41 120.155 3412
DS Cord - Guad 24 434.19% 51,59 313 433615 7,18

Fuente: SVEA

El aumento de la incidencia de algunas de ellas ha
sido exponencial, llegando a ser 10 veces mayor en
el caso de la sifilis y la gonorrea en los ultimos 10
afios o casi triplicando los casos de infeccién por
clamidia en los ultimos 3 afios.

Cuando comparamos con 2022, vemos que la tasa
total de ITS ha aumentado casi un 40 % con
respecto a 2023.

En Andalucia, en Espafia y a nivel mundial también
hay una tendencia creciente de las ITS en los
ultimos afos, igual que en nuestra provincia.
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Las mas frecuentes han sido: Con relacién a la incidencia de otras enfermedades
¢ Gonorrea e infeccién por clamidia infecciosas, hemos observado un indice epidémico
e Sifilis I.E. > 1.5 en las siguientes patologias (un I.E. > 1.25
e Tricomoniasis supone una incidencia mayor de la esperada, en
e Virus del herpes genital VHS funcién de los 5 ultimos afios).
Esta situacion requiere sin duda llevar a cabo las Distrito CORDOBA
estrategias planteadas en el Plan Andaluz frente a Evento indice
. Epidémico
las ITS’ VIH y SIDA 2023 - 2030’ eSpeCIaImente en Infeccidn genital por Chlamydia trachomatis 10,71
lo referente al estudio de contactos desde Vigilancia Infeccién gonocécica 8,21
Epldemlologlca Leishmaniasis 6,00
’ IRAS por otras enterobacterias multirresistentes 4,67
Enfermedad neumocdcicainvasora 4,50
Situacion diferente supone la TUberCUlOSiS, que en IRA por Staphylococcus aureus meticilin resistente 4,33
2023 h . d do d Hepatitis virica, otras 4,00
a roto su trayectoria ascendente pasando de Meningitis virica, otras 3.25
una tasa en 2022 de 5.53 x 10°a una en 2023 de IRAS por Klebsiella multirresistente 2,90
4.38 x 105 habitantes, lo que supone una reduccion Herpes genital 2,71
, o Legionelosis 2,00
de mas del 20 %. IRAS por Escherichia coli multirresistente 1,85
Parotiditis 1,80

Como es esperable la tasa es mucho mas alta en DS Fuente: SVEA

Cérdoba que en DS Guadalquivir.

indice
Casos TBC - 2022 | Poblacion - 2022 Tasa x 100.000- 2022  (Casos TBC - 2023| Poblacion - 2023 |Tasa x 100.000 - 2023 FE Epidémico
Cordoba 17 312395 544 16 313460 510 Infeccién genital por Chlamydia trachomatis 9,00
Guadalquivir 7 121801 575 3 120185 250 Legionelosis 7.00
DS Cord - Guad 4 433,615 5,53 19 433,615 438 Sifilis 5,00
Fuente: SVEA Enfermedad neumoco’cice_\ ihyasore_l 4,00
IRAS por S. aureus meticilin resistente 4,00
Infeccién gonocécica 3,40
Algunos indicadores interesantes: Giardiasis 3,00
Hepatitis C 3,00
i i i IRAS por otras enterobacterias multirresistentes 3,00
Cultivo: se realizaron cultivos en el 100 % de los Herpes Genital 2,83
casos, de los cuales el 34.88 % fueron BCK Gripe hospitalizada 2,71
. Leishmaniasis 2,50
pOSItIVOS. Enfermedad por virus Zika 2,00
Meningitis viricas 1,75
Contactos: Se estudiaron el 88.89 % de los Fuente: SVEA
contactos de casos que fueron seleccionados para
estudio. El nimero total de contactos estudiados fue Ademas, durante 2023 se han prodquo 77 brotes
de 92, siendo la media de contactos por caso de 3.75 en DS Cérdobay 21 en DS Guadalquivir, con un total
(excluyendo del promedio un caso en el que se de _93_8 afectadqs, 2.992  expuestos, 49
estudiaron 55 contactos, por considerarlo un outlier). hospitalizados y 8 éxitus.
Determinacion de IGRA: Se analizé Interferén peropurc 3 u i 0
.. . ., . Alcolea 4
Gamma (IGRA) para deteccién de la infeccion activa Carlos Castilla 5 20 782 1
. Cent io (Carcel) 1 5
o latente de tuberculosis en el 15.15 % de los casos, Cordovacentto 5 5 % 3
siendo positivo en el 60 % de las pruebas realizadas. S : 3
Huerta de la Reina 1 4 36
HURS 16! 42 62 21
Tratamiento: El 94.74 % de los casos inician pevante Sur : e = :
tratamiento, quedando registrada su finalizacion en pard_ ; = = .
el 100 % de los casos que inician. Poniente 1 15 G 0
Santa Rosa 6 106 385 0
Sgctor Sur 1 10|
; - T Villarrubia 1 2
ecaslzs con % casos con | % casos % nician TTO %Finalizan | % estudio r:t contactos
cutivo BCK(+) | conlGRA | MO M0 | contactos | “OMcoS jados x
realizado estudiados cas0
bS Cordoba 100 1875 4545 %75 R 0 3| [denee 4 = = : S
DS Guadalquivi 100] 66,67 0,00] 100 100] 100 62 35 |Lacarota 1 1 1 1 o
DS Cord - Guad 100] use 1515 ot 0000 888 9 378 |Lasiera 1 3 64 0 0
Montoro 5 73 225 2 0
Fuente: SVEA Palma del Rio 1 55 151 2 0
Posadas 7 52 22 0 0

Fuente: SVEA
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Las causas han sido: Para establecer las patologias BPS se han utilizado,
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con algunas modificaciones, los grupos CCS
(Clinical Classifications Software) elaborados por la

Angina estreptococica y Escarlatina 1 3 . . .
Efecto toxico de sustancias ingeridas como alimento 1 2 HCUP (Healthcare Cost and Utilization Project) que
Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID-19 41 382 agrupan los cédigos CIE en un nUumero de
Enfermedades bacterianas, otras 1 5 , . L. i .
Enfermedades intestinales bacterianas, otras 4 11 categorias con significado clinico. Para identificar las
Enfermedades !ntest!nales d'e‘ongen desconocido 2 11 patologl'as BPS solo se han tenido en cuenta los
Enfermedades intestinales viricas, otras 1 58 oo . i
Enfermedades otras 5 5 cédigos CIE de morbilidad y de factores que influyen
i 2 1 ..

e e Norois . e enelestado de la salud y contacto con los servicios
Infecciones respiratorias agudas, otras 1 2 sanitarios. Las CIE a las que se hace referencia en
Legionelosis 3 8 te d t d | .
Salmonelosis (excluye fiebre tifoidea y paratifoidea) 3 18 este documento se corresponden con las versiones
Sarna/Acariasis 7 43 espafolas de la CIE9MC de enero de 2014 y con la
Tos ferina 1 2

CIE10ES de enero de 2022.

En la tabla que aparece a continuacién mostramos
Enfermedad invasara por Streptococcus pyogenes 1 4 las Patologias BPS mas prevalentes en nuestro
Enfermedad por nuevo coronavirus, COVID-19 12 139 L.
Enfermedades intestinales bacterianas, otras 2 54 distrito durante 2023.
Enfermedades intestinales de origen desconocido 1 7
Giardiasis 1 2
Legionelosis 1 1 Utilizamos 3 indicadores:

w

Salmonelosis iexcluie fiebre tifoidea i iaratifoideai 24

Fuente: SVEA Prevalencia en el periodo:

Es un indicador de carga de enfermedad en la
poblacién que se expresa por 10.000 usuarios-afio y

Como puede observarse, la causa mas frecuente cuyos componentes son:
sigue siendo el COVID 19y el lugar mas usual las o Numerador: sumatorio de la duracién de la
RR.MM, con un 33.67 % de los brotes. patologia BPS en el total de casos en el periodo

y activos en BDU en algtin momento del periodo.
o Denominador: sumatorio del tiempo en activo en
BDU del total de los usuarios activos en algun
Otras

TOTAL | RRMM % CCoD % o0 % momento del periodo.
localizaciones

DS Guadalquivir n 10 4762 8 38,10 3 1429

DS Cérdoba 7 3 287 4 519 50 64,94 . .
r Razones estandarizadas de prevalencia (REP):

Total % B | ne 12 12,4 53 6494

Expresamos en forma de ratio la carga de
enfermedad en nuestra poblacién, al compararla con
la prevalencia en el periodo de la comunidad
andaluza, de manera que si la REP es > 1, nuestro
Enfermedades méas prevalentes distrito tiene mas carga de enfermedad en esa
patologia que Andalucia y si es < 1, tiene menos
carga.

Fuente: SVEA

La Base Poblacional de Salud BPS ha seleccionado
un grupo de patologias por su interés, gravedad,
duracion y/o prevalencia (patologias BPS). Las
Patologias BPS son patologias cronicas y estan
compuestas por conjuntos de diagnésticos CIE
(CIESMC o CIE10ES).

Intervalos de confianza:

De manera que podamos asumir con una confianza
del 95% que existe una infra o sobrecarga
estadisticamente significativa de una enfermedad en
la poblacion del distrito si los intervalos superior e
inferior no incorporan la unidad. Y, si, por el
contrario, el intervalo de confianza contiene el valor
1, no es significativo.

Pertenecen a los siguientes aparatos o sistemas:
Infeccioso, Neoplasias, Endocrino, Salud Mental,
Sistema Nervioso, Ojo, Circulatorio, Respiratorio,

Digestivo, Piel, Osteomuscular y Génito urinario. ) ] ,
Hemos seleccionado las 10 patologias mas

prevalentes, tengan o no mayor carga de

Se entiende que un usuario tiene una determinada i
enfermedad que Andalucia.

patologia BPS en un momento dado si dicho usuario
tiene vigente en ese momento alguno de los cédigos

diagndsticos que forman parte de dicha patologia. Asi, en el DS Cérdoba son:
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Categoria Patologia frevdlenciapord0-000 4 i R I
: . L Mujeres Total |Estandarizad| C Recl . laci d trato:

Endocrino Dislipemia 2541,75]  2.81541]  2.684,06 1,05 1 eclamaciones relacionadas con trato:.
Circulatorio Hipertension 235128 247102 241354 099] 0 Se interpusieron 73 reclamaciones por este motivo,
Osteomuscular Artrosis, espondilosis 1.436,42 2.47892 1.978,53 101 1,
Respiratorio Asma 123501] 125850 124746 111] 1, lo que supuso un decremento con respecto a 2022
Salud Mental Trastorno de ansiedad 78335 156389 11894 103 1, del 53.80 %.
Endocrino Diabetes 1.028,59 893,22 958,2 0,96 0,
Endocrino Hipotiroidismo 260,01 1.195,21 746,32 083 0, i i i
Salud Mental Trastorno estado animo 1383  orsse| 71939 1] 1, Reclamaciones relacionadas con citas:
Endocrino Obesidad _ s sl 6L WELL - Se presentaron 204 reclamaciones, que representa
Osteomuscular Osteoporosis 69,69 743,13 419,88 13 1, i L.
Fuente: BPS una tasa de 4.70 x 10.000 TIS, siendo el limite

considerado 6ptimo de 6.
Y en el DS Guadalquivir:

Con relacion al cumplimiento de plazos, hemos de

) , Prevalencia por 10,000 personas-afio | Razon Ir . .
Categoria Patologia pr 200 . decir que el 98.73 % de las reclamaciones fueron
Hombres | Mujeres Total  |Estandarizad| Cc g i
Endocrino Disipemia 313671 333338] 32348 18[1,  contestadas en el plazo establecido de < 5 dias.
Circulatorio Hipertension 252621 272914  2.62746 1,08 1
Osteomuscular  |Artrosis, espondilosis 167390 279733 2.23444 115 1,
ReSpiratUl'iO Asma 117812 1.299,29 123858 L] 1 Tasa Recla* TasaReclax | TasaReclax | %reclamac
Salud Mental Trastorno de ansiedad 7253 165781  1.190,58 1,06 1 Reclamaciones N° Reclamac :s;)oiclsa trato *10000 | trato *10000 | contestadas
Endocrino Diabetes 117062  1.03506] 110298 1,09] 1 : TIs TS en plazo
Endocrino Hipotiridismo 351 14ues] e 101] 1/ ggg”‘r:’a“ 1:; igg 12; 3% Zgi?
" uaaalquivir ) ) s h
Salud Mental Trastorno estado animo 343,16 9185 630,23 1,09] 1 DS Cord - Guad 15 s 1,581 a0 %73
Endocrino Obesidad 549,14 668,89 608,89 115 1, .
Fuente: Resuelve
Osteomuscular  |Otra artropatia 4788 559,79 51921 1,23] 1.
Fuente: BPS

Es interesante detallar estos indicadores por UGC y
Como puede observarse el orden de prevalencias observamos
varia muy poco de un distrito a otro y con Andalucia,
que es la que aparece a continuacion:

" m . Poblacién de ] Tasa Recla * TN Tasa BeceX reclam’aﬁciones
Categoria Patologia Erevalenci por 19'000 B0 Reclamaciones lauGc S 1000 TIS Uatoj0000] caspiooon contestadas
Hombres Mujeres Total registradas s s D

Endocrino Dislipemia 232472 2.514,78] 242139
Circulatorio Hipertension 219787 2.367,84 2.28433 Aeropuerto 24146 32 133 290 083 100,00
Osteomuscular Artrosis, espondilosis 1.337,56 2.279,99 1.81691 Bujalance 19.724 %6 284 304 304 100,00
pirator Asma 106389 119169 112889 Carlos Castilla 33.219 80j 24 151 8,13] 100,00}
y Centro de Cérdoba 23.581 46) 1,95 212 212| 100,00}
Salud Mental Trastomo de ansiedad 722,74 1.504,96 1.120,61 Eyw— B3 m 252 00 539 000
Endocring Diabetes 985,58 877,51 932,38 Fuente Pamera 11,053 g 282 211 2 1000
Endocrino Hip: 311,25 1.389,48 859,68 v 13831 %9 210) 0,00 5,06 100,00
Salud Mental Trastorno estado animo 340,36 7875 567,79 Huerta de la Reina 1 3 290 427 427 94,12)
Endocrino Obesidad 464,66 572,15 519,33 La Carlota 18.410] 2| 1,58 1,09 0,54 89,66/
Salud Mental Dependencia tabaco 553,07| 412,56 4816 La Sierra 3.953) 7 1,77] 0,00 0,00 100,00
Levante Norte 26107 35 1,34 2,30 1,92 100,00}
Levante Sur 34.414 52, 1,51 0,87 4,36 100,00}
Fuente: BPS Lucano 13978 o 150 072 2151000
Volver Montoro 22880 35 153 0,00 219] 94,29)
Occidente 23.020 55 2,39 0,00 8,25 100,00}
. Palma del Rio 24420 6] 3N 041 8,60 100,00}
i i Poniente 22.768 37, 1,63 1,76] 1,76 100,00}
85 Area de CIUdadama Posadas 19.715 63 320 2,03 457 88,89
Santa Rosa 31.888 72, 2,26| 1,57 4,39 100,00}
. Sector Sur 21424 62 289 093] 8,87 100,00}
Reclamaciones SUAP 313460 54 017] 016 051 10000
Otros serivicios 433,615 197, 045 0,14 0,00 9949
DS Cordoba 313.460 122 2,30| 1,69) 5,07] 99,58
H H H DS vi 120.155 463 3,85 1,66| 3,75 974
Durante 2023 se produjeron en el distrito 1.185 SScats | ms} m} 8 0 Wi

reclamaciones, 722 en el DS Coérdoba y 463 en el Fuente: Resuelve
DS Guadalquivir.

Como dato significativo destacamos 166 de Fuente
Palmera interpuestas por desacuerdo con el plan
vacacional, aunque estas reclamaciones no se les
han imputado a la UGC ya que entendemos que son
ajenas a la misma.

La tasa bruta de reclamaciones es mas alta en el DS
Guadalquivir que en el DS Cordoba, debido
principalmente a la dificultad para la cobertura
durante el plan vacacional.

Esto supuso una tasa bruta de reclamaciones de
2.73 x 1.000 TIS, bastante mas baja que la
propuesta como valor estandar 6ptimo de 3.4.

Con respecto a los motivos mas importantes,
destacamos:
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Tasa Reclamaciones * 1000 TIS
DS Cérdoba - Guadalquivir 2023
4,50
4,00 3,85
3,50 311 30
3JOO 2,24 o e 2,90 2,89 273
2,50 2,41 - 2,39 226 2,30
1,95 210
200 1358 bl 1,511,50 1,53 1,63
1,50 1,33 1,34
1,00
0,45
0,50 0,17 I
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En lo relativo a las reclamaciones por trato, ambos
distritos estan muy igualados, pero tanto uno como
otro han reducido el nimero de reclamaciones por
este motivo con respecto a 2022: un 53.31 % el DS
Cérdoba y un 54.55 % el DS Guadalquivir.
Tasa Reclamaciones x Trato * 10.000TIS
DS Coérdoba - Guadalquivir 2023
4,50 4,22
4,00
3,50
Z,BUS'M
3,00 2,71
2,50 213 2.30 o
2,00 1,51 L7 1,691,66 1,68
1,50
1,00 0,90 L0 087, - 0,93
0,41
0,50 I 0,00 I 0,00 I I o000 || I 0.160,14
0,00 .
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Las reclamaciones ocasionadas por la demora (son
las relacionadas con citas) son nuestro mayor
problema, pero a pesar de eso ambos distritos
tienen una tasa mas baja que la establecida en el
Contrato Programa 2023 como optima (6 x 10.000
TIS). EI DS Coérdoba arroja una tasa de 5.07 x
10.000 TIS y el DS Guadalquivir, de 3.75. Ambos,
4.70 reclamaciones x 10.000 TIS.

Tasa Reclamaciones x Citas * 10.000TIS
DS Cordoba - Guadalquivir 2023

10,00
9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00

8,60
813 8,25

o
=)
Bl
o
=]
g
»
b
3

436 457439

3,00
2,00
1,00
0,00

o
m
=

o
2
8
2
=3
S

Bujalance

Aeropuerto
CarlosCastilla

Centro de Cérdoba

Fuensanta

Fuente Palmera

Guadalquivir

Huerta de |a Reina

La Carlota

La Sierra

Levante Norte

Levante Sur

Lucano
Montoro
Occidente

Palma del Rio

Poniente

Posadas

Santa Rosa

SUAP

Sector Sur
Otros serivicios

DS Cordoba T——
3

DS Guadalquivir =———

DSCoGu

46

APCG

El cumplimiento de los plazos establecidos no
supone ningun problema puesto que ambos distritos
obtienen resultados notables: 99.58 % de las
reclamaciones son contestadas en el plazo
establecido (< 5 dias) en el DS Cérdoba y 97.41 %
en el DS Guadalquivir.

% Reclamaciones contestadas en plazo
DS Coérdoba - Guadalquivir 2023
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96,00
94,00
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90,00

88,00

26,00

84,00

82,00
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Satisfaccién de usuarios

Desde 2021 se viene realizando una encuesta de
satisfaccion a una muestra representativa de los
usuarios de las UGC tanto en el DS Cérdoba, como
en el DS Guadalquivir.

La encuesta estd integrada por 8 bloques de
preguntas que agrupan 29 cuestiones, cada una de
las cuales se valora del 1 al 5, correspondiendo el 5
a “esta muy satisfecho y/o de acuerdo con el
enunciado” y el 1 a “esta nada satisfecho o
completamente en desacuerdo” (escala de Likert).
La encuesta es totalmente anénima y su objetivo
principal es ayudarnos a mejorar la atencién que
prestamos.

Puede contestarse en papel o mediante el uso de un
caodigo QR.

Los resultados mas interesantes de la encuesta de
2023 son:

Se realizaron 3.488 encuestas (8.04 % de nuestra
poblacion), el 55 % contesté mediante cédigo QR y
el 45 % en el cuestionario en papel.

La captacion se hizo en personas que acudian al
centro, por cualquier motivo y para cualquier
profesional, y que no tenian inconveniente en
contestar la encuesta, sin seguir ningun muestreo
sistematico.

Numero de encuestados
DISTRITO

POBLACION 2022 POBLAC ENCUESTADA | %o ENCUESTADO
312.561
121.393

433.954

Cérdoba
Guadalquivir

Fuente: Encuesta de Satisfaccion DS
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La edad mas representada fue la incluida en la franja
de 41 - 64 afos, con un 50.92 %, seguida de la
incluida en la franja de 15-40, conun 32.11 %. Pero
también hubo representacién de poblacion infantil
(contestadas por los padres y madres) y de personas
mayores de 80 afos.

% Encuestados por grupos de edad
DS Cordoba

% Encuestados por grupos de edad
DS Guadalquivir

-

Con relacion al sexo, el 62 % fueron mujeres y el 38
%, hombres.

Con respecto a la valoracién general media por
bloques, los resultados han sido:

Para el DS Cérdoba:

Fuente: Encuesta de Satisfaccion DS

Grado de satisfaccion usuarios. Valor medio por bloques
DS Cérdoba 2023

de espera

Resuhtados promedio del bloque 2: identificaién, puntualdad, ratoy Y
confidencialidad de datos =k

85%

Resultados promedio del blogue 3: tiempo de consulta, kenguale empleado,
Informacién suminitrada, opinion sebre médico familia

T1%

Resultados promedio del bloque 4: tiempo de consulta, kenguale empleado,
informacion suministrada, opinién sobre enfermera

83%

Resultados promedio del bloque S: atencién no presencial 2%

Resultados promedio del bloque 7: tiempos de espera para citas presenciales y

13%
Resultados promedio del bloque 6: carteleria 80%

telefénicas 9%
Resultados promedio del bloque 8: personal administrativo, atencién al usuario, NS o
grado de recomendacién del centro de salud By
w3 hsatiiechof by nslisfechoia W Neutal % Satifechof brmuy satislechus
Fuente: Encuesta de Satisfacciéon DS
Y para el DS Guadalquivir:
Grado de satisfaccion usuarios. Valor medio por blogues
DS Guadalquivir 2023
0% W% M A% K A% DS BN 9% 1%
Resultados promedio del blogue 1: Iimpleza, climatizacion y comodidad de la sala T
i’ e ! 11% BRFL) 66%
e espera
Resultados promecio del blogue 2: Identificacion, puntualidad, tratoy
confidencialidad de datos 17% 2%
Resultados promedio del bloque 3: tiempo d Ita, lenguaje empleado, =
informacion suministrada, opinidn sobre médico familia 16% 4%
Resultados promedio del bloque 4: tiempo d Ita, lenguaje empleado, 7
informacion suministrada, opinidn sobre enfermera 16% 5%
Resultados promedio del blogue 5: atencidn no presencial 19% 65%
Resultados promedia del blocue 6: carteleria - [JFEEA 25% 61%
Resultados dio del blogue 7: tiempos de espera p: falesy m
telefoices 208 dg%
Resultados promedio del bloque 8: personal administrativo, atencion al usuario,
16% 70%

grado de recomendacidn del centro de salud

Wi insatisferhof o muyinsatisiechos WS Neutral WS Satifechog o muy satifecho):

Fuente: Encuesta de Satisfaccion DS
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A simple vista puede observarse que el bloque peor
valorado es el Bloque 7 (relacionado con las citas y
la demora) en ambos distritos y que el que presenta
mayor % de satisfaccion es el Bloque 4, relacionado
con la atencidon enfermera, también en ambos
distritos.

La satisfaccion general sobre el centro ha bajado
con respecto a afos anteriores en el DS
Guadalquivir, probablemente relacionado con la
dificultad de cobertura de sus centros y se mantiene
mas o0 menos estable en el DS Cérdoba.

% Grado Satisfaccion con el centro

2021 2022 2023

DS Cérdoba 77,12 85,4 84,71
DS Guadalquivir 80,11 77,69 66,25

Fuente: Encuesta de Satisfaccion DS

Por UGC, podemos observar que las UGCs con
mayor grado de satisfaccion con el centro son
Lucano y Aeropuerto; y las que tienen menor
valoracién son Montoro, Fuente Palmera y Posadas.

Satisfaccion general con el centro, por UGC

Aeropuerto  [5%| 92%
Bujalance |ETH 21% 71%
Carlos Castilla del Pino 11% 72%
Cérdoba Centro JZ11% 85%
Fuensanta 13% 81%
Fuente Palmera 18% 17% 64%
Guadalquivir % 7% 88%
Huerta de la Reina B 6% 91%
laCarlota EFA 9% 84%
La Sierra 31% 69%
Levante Norte A 10% 84%
Levante Sur 9% 84%
Lucano 394 95%
Montoro 21% 22% 56%
Occidente 26% 66%
palma del Rio 12% 77%
Poniente  TEESg 94%
Posadas 14% 64%
santaRosa  [EEM 6% 80%
Sector Sur 11% 77%

0% 10% 20% 30% A0% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W % Insatisfecho/a o muy insatisfecho/a % Respuesta neutral M % Satisfecho/a o muy satisfecho/a

Fuente: Encuesta de Satisfaccion DS

Desdoblamientos de cupos

En 2023 se han
desdoblamientos:

realizado los siguientes

o En CAP Carlos Castilla del Pino: Se crean 2
claves de equipo, con 2 MF y 2 EF.

o En CAP La Carlota: Se crea 1 clave de equipo,
con1MFy1EF.

o En CAP Levante Sur: Se crean 2 claves de
equipo, con 2 MF y 2 EF.
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o En CAP El Higueron:

— Se traslada

actividad del

centro a

Encinarejo (MF y EF) y a Occidente

(Pediatria) el 04/09/2023.

— Se pasa la poblaciéon = 65 anos, asi como
las personas con movilidad reducida, de
nuevo a El Higuerén (modulo movil ubicado
en la plaza trasera al edificio donde se situa
el CAP El Higuerdn), asignandosela a una

sola clave.

o En CAP Huerta de la Reina: Se crea 1 clave de

equipo, con 1 MF y 1 EF.

o En CAP Sector Sur: Se crea 1 clave de equipo,

con1MFy1EF.

o En CAP Lucano: Se crea 1 clave de equipo, con

1MFy 1EF.

Cambios de médico

Durante 2023 se han producido en el distrito un total
de 187.099 cabios de médico, 90.335 cambios en
destino y 96.764, en origen.

Asignaciones desde destino:

UGC Destino Automatica

Aeropuerto 667
Carlos Castila 1.069
Cordoba Centro 611
Fuensanta 678
Guadalquivir 415
Huerta de la Reina 396
Levante Norte 509
Levante Sur 739
Lucano 334
Occidente 624
Poniente 397
Santa Rosa 702
Sector Sur 538
Total DS Cérdoba 7.679

UGC Destino Automatica

Bujalance 360
Fuente Palmera 268
La Carlota 398
La Sierra 40
Montoro 451
Palma del Rio 499
Posadas 378
Total DS Guadalquivir 2.394

Fuente: MTI_BDU

Individual

2.715
3.950
2.030
2.930
1.361
1.655
1.863
7871
2128
4.587
2.702
2.722
2.666
39.180

Individual

610
648
1223
170
852
1.670
823
5.996

Internet

484
1.076
373
482
74
237
334
785
247
295
326
387
424
5.524

Internet

59
115
121

62
367

808

Redistribucion Total

66 3.932
7017 13.112
204 3.218
165 4.255
742 2.592
1.506 3.794
150 2.856
10411 19.806
1.683 4.392
2.649 8.155
129 3.554
178 3.989
1633 5.261
26.533 78916

Redistribucion

m 1.140

4 1.035
1623 3.365
4 218

221 1.586
146 2.682
12 1.393
2221 11.419

Asignaciones desde origen:

UGC Origen Automatica Individual

Aeropuerto 556 2.267
Carlos Castilla 805 3.248
Cérdoba Centro 477 1.840
Fuensanta 521 2.774
Guadalquivir 332 1.420
Huerta de la 365 1.457
Levante Norte 395 1.543
Levante Sur 588 7.585
Lucano 270 1.858
Occidente 455 4.780
Poniente 292 2.167
Santa Rosa 543 2.268
Sector Sur 388 2.565
Total DS Cérdob 5.987 35.772
UGC Origen Automatica Individual
Bujalance 247 510
Fuente Palmera 199 635
La Carlota 285 1.023
LaSierra 28 192
Montoro 311 757
Palma del Rio 375 1.381
Posadas 269 774
Total DS Guadal( 1.714 5.272

Fuente: MTI_BDU

APCG

Internet Redistribucion Total
403 12 3.238
849 7.077 11.979
371 188 2.876
493 138 3.926
116 803 2,671
211 1517 3.550
323 128 2.389
846 10.557 19.576
254 1.706 4.088
421 2.746 8.402
374 120 2.953
389 158 3.358
481 1.658 5.092
5.531 26.808 74.098

Internet Redistribucion LE
57 125 939
118 952
136 1.689 3.133
2 2 224
68 244 1.380
380 139 2.275
75 133 1.251
836 2.332 10.154

La modalidad mas frecuente en ambas situaciones,
origen y destino, es la asignacién por cambio

individual, seguida de
redistribucion.

e ] %AUTOMAT
DESTINO sobre el total

Total DS Cordoba 9,73
Total DS Guadalquivir 20,97
Total Distritos 11,15
ORIGEN sobre el total
Total DS Cordoba 8,08
Total DS Guadalquivir 16,88
Total Distritos 9,14

Fuente: MTI_BDU

asignacién  por

% INDIVIDUAL % INTERNET % REDISTRIB
sobre el total  sobre el total  sobre el total

49,65 7,00 33,62
52,51 7,08 19,45
50,01 7,01 31,83

% INDIVIDUAL = %INTERNET % REDISTRIB
sobre eltotal  sobreeltotal  sobre el total

48,28 7,46 36,18
51,92 8,23 22,97
48,72 7,56 34,59

< Volver
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9. Formacioén, Docencia e
Investigacion

9.1. Formacion

Formacién Interna

En 2023 se llevaron a cabo 67 cursos organizados
por el Distrito, de los que fueron considerados
obligatorios:

Ecografia Abdominal

Soporte Vital Avanzado

Acogida en la Consulta de Enfermeria
Cargos a Terceros

Soporte Vital Inmediato

Protocolos SAS en Atencién Primaria
Cirugia Menor

Sistema Flash

Retinografias orientadas a Enfermeria
Revision de los protocolos de derivacion a
especialista y teleconsultas
Vacunas

Comunicacion y trato con el
conflictivo

o Intervencién avanzada en tabaco

O 0O O O O O O 0 0 O

e}

paciente

e}

El grado de asistencia de las UGC (entendiendo
como asistencia el envio de profesionales de la UGC
a dichos cursos) fue del 84,23 %, siendo el 82.84 %
para el DS Cérdoba y el 86.81 % para el DS
Guadalquivir.

Del total de cursos de Formacion Interna:

Estos 67 cursos abarcaban 36 tematicas diferentes,
organizadas en 128 ediciones.

Las areas formativas han sido:

Calidad y acreditacion

Comunicacion y habilidades relacionales
Gestion administrativa

Operaciones administrativas de gestién
Practica clinica

Salud publica: prevencion y promocion de la
salud

Seguridad del paciente

Violencia de género y agresiones sexuales
Sociosanitaria, familiar y dependencia
Atencion, informacion y servicio de atencion
a la ciudadania.

O O O O O O

O O O O

Oferta formativa:

Se ofertaron 1.299 plazas, recibiéndose 1.693
solicitudes, el 26.93 % eran hombres y el 73.06 %,
mujeres. Finalmente se ocuparon 1.066 plazas

49

APCG

(65.04 % de las solicitudes) y terminaron los cursos
872 (81.80 % de los que iniciaron).

Plazas Ofertadas 1.299 100

Solicitudes recibidas 1,693 130,33 456 26,93 1237

73,06

Solicitudes aceptadas 1314 77,61 382 29,04 932

70,96

Solicitudes anulad 12 071 4 3333 8

66,67

Solicitudes excluidas 186 1099 45 24,19 141

7581

Solicitudes en reserva 429 25,34 102 23,78 327

76,22

Total Solicitudes NO aceptadas 627 37,03 151 24,08 476

7592

Alumnos que inician 1.066 81,13 302 2833 764

7167

Alumnos que i 872 81,80 255 29,24 617

70,76

Alumnos APTOS 680 63,79 199 29,26 481

70,74

Alumnos NO APTOS 40 375 7 17,50 33

82,50

Alumnos que renuncian 69 6,47 11 15,94 58

84,06

Alumnos que aband 1 1,03 2 18,18 9

81,82

Alumnos penalizad 7 6,75 20 28,03 52

71,9

Alumnos No p d 125 11,73 36 28,80 89

71,20

Alumnos que contestan cuestionari 667 62,57 193 2894 475

7121

Fuente: GesForma

La media de profesionales no presentados fue del
11.73 % para los 2 distritos.

La distribucién por modalidades fue de 55.22 %
modalidad presencial, 35.82 % semipresencial y
8.95 % por e-learning.

Fueron acreditados por la ACSA el 56.8 % de ellos.
La media de créditos fue de 0.91. El curso con mayor
numero de créditos (3.81) fue de Cirugia Menor, con
3 ediciones.

Actividades acreditadas por la ACSA
Media de créditos
Mayor niumero de créditos concedidos

38-56,72%
0,91
3,81

Fuente: GesForma

El niumero de horas en total fue de 2.405, 1.619
presenciales (67.31 %) y 786 on line (32.68%).

N2 cursos 67
N2 ediciones 128
N2 curso modalidad presencial 37 55,22%
N2 curso modalidad semi presencial 24 35,82%
N2 curso modalidad e-learning 6 8,95%
N2 Total horas lectivas 2.405
N2 horas presenciales 1.619 67,32%
N¢ horas on - line 786 32,68%

Fuente: GesForma

Con respecto al financiador, el 70.15 % corrié a
cargo de Formacion para el empleo - Acuerdo de
Formacién para el empleo de las Administraciones
Publicas; el 2.99 % procedié del Pacto de Estado
Contra la Violencia de Género y el 26.86 % de otros
financiadores.

En estos cursos han participado 61 docentes
distintos.
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Actividades Realizadas

Titulo de la Actividad

Acreditacion De Profesionales Del Colectivo De Enfermeria
Acreditacion De Profesionales Sanitarios

Actualizacién De Protocolos De Derivacion A Atencion Hospitalaria A Través De Teleconsulta.
Actualizacion En Diraya

Aspectos Practicos De La Gestion De La Nomina

Atencidn A Pacientes Con Insuficiencia Cardiaca

Cargos A Terceros

Cirugfa Menor

Comunicacion Y Trato Con El Paciente Conflictivo

Cuidados Paliativos

Dermatoscopia

Ecografia En Atencion Primaria

Electrocardiograma Y Su Interpretacion

Formacion Practica Avanzada En Prevencion De Riesgos Biologicos: Puesta Y Retirada De Epis
Gestion De Ingresos Distrito Sanitario Cordoba Guadalquivir

Heridas Crdnicas

Inmovilizacion Avanzada En Urgencias

Intervencion Avanzada Individual En Tabaquismo

Intervencién Avanzada Sobre Habitos Saludables

Maltrato Contra La Mujer: Prevencién, Deteccion Y Actuacion En Atencidn En El Senvicio Andaluz De Salud
Manejo De La Consulta De Acogida

Manejo Del Paciente Crénico

Manejo Del Paciente Diabético: Insulinizacion, Sistema Flash
Monitorizacion Continua De Glucosa En Diabetes

Nociones De Reanimacion Cardiopulmonar En Urgencias

Prevencion De Riesgos Laborales Para Cargos Intermedios Y Aspirantes
Protocolos Sas En Atencién Primaria

Rep Bésica

Retinografias

Retinografias Orientado A Enfermeria

Soporte Vital Avanzado

Soporte Vital Basico. Svi

Trabajo En Equipo

Ulceras Por Presion, Vasculares Y Pie Diabético

Urgencias Frecuentes. Procesos Tiempos Dependientes

Vacunas

Fuente: GesForma

Con respecto a la evaluacién de la satisfaccién por
parte de los alumnos:

Han cumplimentado el cuestionario 667 alumnos y
estas son las notas medias obtenidas
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Claridad de la formulacion de los objetivo

Nivel de consecucion de los objetivos

Adecuacion de los contenidos desarrollados para el logro de los objetivos
Adecuacion de la estructura y organizacion de los contenidos

Adecuacion de la metodologia para alcanzar los objetivos

Utilidad de las técnicas de aprendizaje empleadas en la actividad

Calidad de los recursos didacticos empleados en la actividad

Los espacios y equipamientos empleados permiten el desarrollo de la formacion
Adecuacion de la navegacion en la actividad

La calidad de los contenidos e-learning de la actividad

La accesibilidad de los contenidos e-learning de la actividad

La metodologia de simulacion rohdtica

La metodologia de simulacion virtual

La metodologia de simulacion en cirugia experimental

La metodologia de simulacion escénica

Calidad de la coordinacion docente de la actividad

En general estoy satisfecho con la participacion e intervencion del equipo docente
Como valora el acceso a la oferta formativa a través de GESFORMA SSPA

Como valora la Comunicacion sobre las acciones formativas

C6mo valora el seguimiento de las actividades a través de GESFORMA SSPA

Cual es su nivel de satisfaccion con la Plataforma de Gestion de la Formacion GESFORMA SSPA
Como valora el nivel de aprendizaje que ha alcanzado mediante la actividad (curso)
Como valora la utilidad de la actividad para su practica profesional

En general ¢cudl es su nivel de satisfaccion con la actividad?

Recomendaria a otros/as profesionales realizar esta actividad formativa

Formacién Externa

92
915
9,20
9,16
9,07
9,10
9,14
9,01
9,13
91
915
8,88
9,02
8,85
9,10
92
9,35
8,94
8,97
8,9
8,9
9,09
937
9,20
9,30

173 profesionales de nuestro distrito han asistido a
290 actividades de formacion externa durante 2023,

siendo el numero de cursos por categoria
profesional los siguientes:

Categoria Profesional N° cursos %

Auxiliar Administrativo 3 1,03
Coord. Cuidados Enfermeria 10 3,45
Director Medico 5 1,72
Director Unidad Gestion Clinica 12 4,14
Director de Cuidados De Enfermeria 4 1,38
Directora Economico Administrativo 3 1,03
Enfermero/a EBAP 66 22,76
Epidemiélogo de AP 3 1,03
Farmaceutico 6 2,07
Fisioterapeuta 3 1,03
Medico Familia EBAP 86 29,66
Odontoestomatologo 3 1,03
Pediatra EBAP 34 11,72
Tecnico De Salud 12 4,14
Tecnico Funcion Administrativa 7 2,41
Tecnico Medio Funcion Administrativa 6 2,07
Tecnico Superior en P.R.L. 9 3,10
Terapeuta Ocupacional 1 0,34
Trabajador Social 9 3,10
Veterinario 8 2,76

Fuente: GesForma

Han asistido en calidad de (pueden confluir varias

categorias).
ALUMNO | PONENTE | PARTICIPANTE | DOCENTE |INVESTIGADOR|
140 65 102 12 8 \

Fuente: GesForma
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La distribucién por unidad funcional ha sido:

i i Desagregando por UGC:
Unidad Funcional N° cursos %
Aeropuerto 17 5,86
Bujalance 12 4,14 Proyectos
Castilla del Pino 7 2,41 Comunicaciones  Publicaciones Proy.e mfs, Investigacion £3 Proyectcfs
Cordoba Centro 12 4,14 Investigacion conlp con IP propio
DQCU cf)rdoba y Guadrfllquivir _ 5 1,72 remm— 3 6 6 0 000
Dispositivo de apoyo Cérdoba y Guadalquivir 61 21,03 Al 2 0 0 0 0,00
Fuensanta 8 2,76 Carlos Castilla del Pino 2 16 P 1 100,00
Guadalquivir 6 2,07 Centro de Cordoba 9 0 1 1 100,00
Huerta de la Reina 14 4,83 R 4 1 3 0 000
La C_arIOta 1 3,79 Fuente Palmera 0 0 2 0 0,00
La Sierra 3 1,03 Guadalauivi 6 0 3 3 100,00
Levante Norte 18 6,21 Huerta &e Ja Reina 0,00
Levante Sur 12 4,14 La Carlota 62 21 8 8 100,00
Lucano 7 2,41 La Sierra 7 3 2 1 50,00
Montoro 11 3,79 Levante Norte 15 0 2 0 0,00
Occidente 8 2,76 Levante Sur 5 0 2 0,00
Odontologia 2 0,69 Lucano 14 0 1 0 0,00
Otros 5 1,72 Montoro 1 0 2 2 100,00
Palma del Rio 5 1,72 Occidente 18 11 1 1 100,00
Poniente 13 4,48 Palma del Rio 3 0 1 0 0,00
Santa Rosa 18 6,21 Poniente 22 5 1 1 100,00
Sector Sur 6 2,07 Posadas 26 1 7 4 57,14
Unidad de Proteccion y Salud Publica Cérdoba 9 3,10 Santa Rosa 6 0 5 0 0,00
Unidad de Proteccion y Salud Publica Guadalgy 1 0,34 Sector Sur 8 5 5 2 40,00
UPRL Distrito Cérdoba y Guadalquvir 19 6,55 DS Cordoba 122 a4 42 20 47,62
DSCoGu 243 69 64 35 54,69

Fuente: GesForma

El promedio de duracion en horas fue de 36.5 horas
y la suma total de horas lectivas, 9.309 horas de
formacién externa. El total de dias destinados a
formacién externa fue de 1.048, con una media de
3.66 dias.

Esta formacion supuso un total de 679 dias de
permiso retribuido, lo que supone una media de 2.34
dias por actividad y persona.

Igualmente ha supuesto un total de 1.245 € en
importe de matricula, aunque no se ha producido
ningun gasto ni en dietas ni en desplazamientos.

En cuanto a la modalidad formativa, el 94.82 %
corresponde a formacién presencial y en lo que se
refiere a la tipologia formativa, el 80.69 % fueron
jornadas / congresos.

N° N°
ONLINE SINCRONA 4 CURSO 38
OTRO 3 JORNADAS / CONGRESOs 234
PRESENCIAL 275 OTRO 2
SEMIPRESENCIAL 8 SEMINARIO 4
290 SESION 6
TALLER 6
290

Fuente: GesForma

< Volver

En 2023 en el Distrito Cérdoba - Guadalquivir, los y
las profesionales de las UGC han presentado 243
comunicaciones a Congresos, han publicado 69
articulos en revistas cientificas y han llevado a cabo
64 Proyectos de investigaciéon, de los cuales 35
contaban con IP (investigador/a principal) de nuestro
distrito; mas otros 8 proyectos con IP o IC
(investigador/a colaborador/a) perteneciente a
profesionales del centro coordinador de distrito.

9.2. Investigacion
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Fuente: Registro propio SS.II.

UGCI Medicina Fisica y Rehabilitacion 1 proyecto con IP de distrito

UGCI PPV 1 proyecto con IP de distrito

UGCI PPV 1 proyecto con IP de distrito

UGCI PPV 1 proyecto con IP y varios IC de distrito
UGC Farmacia 1 proyecto con IC de distrito

Otros 3 proyectos con IC de distrito

Fuente: Registro propio SS.II.

Un dato interesante es que el 54.69 % de los
proyectos de investigacién tienen un IP
perteneciente a nuestro distrito.

Para poder comparar la actividad investigadora
entre ambos distritos:

comunicx
profes

publicacx
profes

Proyec Investig Proyec Investig

NO profesionales .
xprof IP propio x prof

Fuente: Registro propio SS.II.

El DS Guadalquivir arroja resultados ligeramente

superiores al DS Cérdoba.
< Volver

ElI 90 % de las UGC estan acreditadas como centros
docentes para Medicina y Enfermeria de Familia con
un total de 69 tutores / as y 104 residentes para
Medicina y 8 tutoras / es y 8 residentes para
Enfermeria.

9.3 Docencia

La media de residentes por tutor para MF es de 1.51
y de 1 para EF.
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Ne DS Cordoba | Indicador |DS Guadalquivir| Indicador |  Total ‘ Indicador
Centros docentes de MF 12 92,31 6 85,71 18‘ 90,00]
Centros docentes de EF 12 92,31 6 85,71 18 90,00]
Tutores MF 45 147 24 1,58 69 1,51
Tutores EF 5 1,00 3 1,00 8 1,00
Residentes MF 66 38 104

Residentes EF 5 3 8

Fuente: Registro propio UDMAFyC

Todos las UGC acogen igualmente alumnado de
pregrado.

Recientemente hemos incluido también alumnado
de Formacion Profesional.

52

APCG

Queremos destacar igualmente la realizacién de las
XXI Jornadas cientificas de Medicina y Enfermeria
Familiar y Comunitaria de la Unidad Docente en las
que se otorgaron el Premio IMIBIC a la mejor
comunicacién, el Premio del Colegio Oficial de
Médicos al mejor Proyecto de Investigacion en
Medicina, el Premio del Colegio Oficial de
Enfermeria al mejor Trabajo Cientifico Enfermero y
el Premio del DSAP Cérdoba Guadalquivir a los

mejores Casos Clinicos.
‘ Volver
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10. Calidad

Antes de la pandemia, todas las UGC del DS
Guadalquivir estaban acreditadas, nivel avanzado.
De ellas, 4 no han podido renovar esta acreditacion
debido a la pandemia.

En el DS Cordoba, la situacion era muy similar:
estaban acreditadas 10 de las 13 UGC (71.43 %) y
no han podido re-acreditarse 9 de estas 10 (90 %),
por los mismos motivos.
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POR UNIDAD GESTION CLINIC/ ~ 2019 -~ 2023 |~
Aeropuerto Avanzado No renueva
Bujalance Avanzado Avanzado
Carlos Castilla del Pino Avanzado No renueva

Centro de Cérdoba

No acreditado

No acreditado

Fuensanta

No acreditado

No acreditado

Fuente Palmera Avanzado Avanzado
Guadalquivir Avanzado No renueva
Huerta la Reina No acreditado | No acreditado
La Carlota Avanzado No renueva
La Sierra Avanzado No renueva
Levante Norte No acreditado | No acreditado
Levante Sur Avanzado Avanzado
Lucano Avanzado No renueva
Montoro Avanzado Avanzado
Occidente Avanzado No renueva
Palma del Rio Avanzado No renueva
Poniente Avanzado No renueva
Posadas Avanzado No renueva
Santa Rosa Avanzado No renueva
Sector Sur Avanzado No renueva
SUAP DSGu + DSCo Avanzado No renueva

Fuente: Registro propio SS.II.

‘ Volver
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11. Nuevas Infraestructuras

En 2023 queremos destacar:

Sobre todo, la realizacibn de Auditorias
Energéticas en 6 centros del DS Cérdoba y 9
centros del DS Guadalquivir que van a servir de
base para la realizacion de obras para el
fomento de la eficiencia energética con
FONDOS FEDER en los mismos con un
presupuesto estimado de 2.189.907,82€ en el
DS Coérdoba y 1.430.353,48¢ en el DS
Guadalquivir, que se iran realizando hasta 2027.
La obra del nuevo Centro de Salud de Montoro
que, aunque se inaugura en 2024, se termind en
2023.

Sustitucién de 5 unidades de climatizacion en el
CAP de Levante Sur.

Reforma para la ampliaciéon de 3 consultas en
CAP de Posadas.

Impermeabilizacion de cubierta en CAP de
Villarrubia.

Eliminacién de barreras arquitectonicas en CAP
de Lucano.

Impermeabilizacion de cubierta en CAP de
Adamuz.

Sustitucién de lamas de ventanas en CAP de
Almodévar del Rio.
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Separacion de la sala de extracciones en dos
consultas en el CAP Fuensanta.

En ElI Higueron fue necesario trasladar
provisionalmente la atencidén sanitaria a
Occidente y Encinarejo por obras de reforma en
el edificio. Se instalé en noviembre un conjunto
modular provisional para atender a la poblacién
> 65 afos y personas con movilidad reducida.
Reforma para dotar con nueva sala para heridas
cronicas y para convertir antigua sala de rayos
en consulta de cirugia menor y despacho

administrativo en CAP de Poniente.

Limpieza de fachada con chorro a presién en
CAP de Levante Norte.

Implantaciéon de Turno SAS en los centros de
Levante Sur, Urgencias de Carlos Castilla y
Sector Sur y Posadas.

Hemos dotado en todos los centros o en las
cabeceras de UGC de ecdgrafos, retindgrafos,
desfibriladores.

Se ha abierto una nueva sala de Radiologia en
Fuente Palmera.

‘ Volver
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12. Comunicacion en Redes
Sociales RR.SS.

Sigue siendo una linea importante de
comunicacién para este distrito la difusion de
noticias o servicios a través de las RR.SS.

Se incentiva que las UGC remitan noticias y
eventos para publicar, pero no todas se publican.

Los datos que presentamos aqui hacen
referencia solo a aquellas que llegan a publicarse.

En 2023 se han publicado en dichas redes 278
noticas / eventos, correspondientes a:

N° publicaciones
UGC DS Cérdoba 113
LUGC DS Guadakquidr 50
Certro Coomdinador Distrio 115
TOTAL 278

Fuente: Registro propio Promocion Salud

Para poder comparar el esfuerzo en fomentar
las comunicaciones, presentamos una tasa por
10.000 habitantes, que permita observar las
diferencias, ya que hay UGC que arrojan una tasa
por encima de 10 y otras que no llegan a 1.

Del mismo modo esta tasa es mayor en el DS
Guadalquivir (4.16 x 10° hab) que en DS Cordoba
(3.60 x 10%hab)

Por UGC:
UGC N2 Public RR.SS. [Tasa * 10.000 ha
Aeropuerto 11 4,56
Carlos Castilla Del Pino 17 5,12
Cérdoba Centro 5 2,12
Fuensanta 8 2,40
Guadalquivir 10 7,23
Huerta De La Reina 13 11,10
Levante Norte 1 0,37
Levante Sur 9 2,68
Lucano 6 4,29
Occidente Azahara 7 3,04
Poniente 10 4,39
Santa Rosa 5 1,57
Sector Sur 1 0,47
SUAP 10 0,32
TOTAL DS CORDOBA 113 3,60
UGC N2 Public RR.SS. |Tasa * 10.000
Bujalance 7 3,55
Fuente Palmera 5 4,52
La Carlota 12 6,52
Sierra 1 2,53
Montoro 10 4,37
Palma Del Rio 5 2,05
Posadas 10 5,07
TOTAL DS GUADALQUIVIR 50 4,16

Fuente: Registro propio Promocion Salud
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Al Centro Coordinador de Distrito le corresponde
una tasa de 2.65 X 105 hab

Exponemos a continuacién el listado de noticias y
eventos publicados por el Centro Coordinador de
Distrito durante 2023 (las noticias publicadas por la
UGC se detallan en cada una de sus memorias).

Tematica Red social |Fecha publicacion

Violencia De Género FACEBOOK 11/01/23
Poe Residencia Mayores FACEBOOK 12/01/23
Premio Vacuna Papiloma Virus /Il Congreso Andavac 27/01/23
Visita Obras Centro De Salud De Montoro FACEBOOK 02/02/23
Difusion Campaiia Muévete Contra El Cancer. Estrategia Cancer Andalucia FACEBOOK 03/02/23
Erl1fermeras Referentes P.amupan IV Carrera Solidaria Organizada Por Colegio FACEBOOK 06/02/23
Séneca A Favor Banco Alimentos

XXXIX Jornadas Por La Paz Distrito Sur FACEBOOK 07/02/23
Felicitacion A Inmaculada Salcedo Por Bandera Andalucia FACEBOOK 18/02/23
Campafia No Acude A Su Centro De Salud FACEBOOK 22/02/23
Reunidn DTSYC Abordaje Participacion Ciudadana Y Objetivos Programa FACEBOOK 2/02/23

Humanizacién 2023

Reunidn Direccion Gerencia, Direccion De Cuidados Y Coe Cérdoba FACEBOOK 23/02/23

Difusion Programa Cordoba De Cerca De 7 Tv D Preparacion Y Su Labor Como

FACEBOOK 24/02/23
Enfermeras Referentes.

Reunion Comision Direccion Ampliada FACEBOOK 02/03/23

DSAP Cérdoba Y Guadalquivir Sspa, Como Miembro De La Rasselh, Se Suma A La

Nueva Campaiia Del Ministerio De Sanidad: FACEBOOK 05/03/23
Aniversario Unidad De Residencias FACEBOOK 09/03/23
Actividades Dia Internacional De La Mujer FACEBOOK 10/03/23
Turnémetro En DSCYG FACEBOOK 15/03/23
Reunlon}es Trabajo Social Con Agencia De Servicios Sociales Y Dependencia De FACEBOOK 21/03/23
Andalucia
Ts Asiste A Simposio Nacional De Investigacion La Guada De Hecho Tras La Ley FACEBOOK 2/03/23
08/2021
Técnico De Prevencion De Riesgos Laborales Expone COmo Gestionar La
Coordinacién De Actividades Empresariales En Organizaciones Complejas En La

. L, ) FACEBOOK 23/03/23
Jornada Organizada Por El Centro De Prevencion De Riesgos Laborales De
Cdrdoba
Dia Mundial De Prevencidn Del Cancer De Cuello Uterino FACEBOOK 26/03/23
Obras De Impermeabilizacion Consultorio Adamuz FACEBOOK 27/03/23
Reducir El Tiempo Pe Repuesta .De Las Administraciones En Casos De Adaptacion FACEBOOK 29/03/23
A Puestos De Trabajo E Incapacidades Temporales
Licitacion Contrato Obras 32 Punto Urgencia FACEBOOK 01/04/23
Comité Etica Asistencial FACEBOOK 03/04/23
Consultas Acogida FACEBOOK 05/04/23
Campafia Para Anular Cita Si No Acudes FACEBOOK 05/04/23
Piobin Formacion Continuada Sobre Obesidad Infantil, Lactancia Materna Y
Alimentacion Saludable Para La Enfermeria De Centros Educativos Y Los Cupos De |FACEBOOK 13/04/23
Pediatria
La Enferer\erla Refe'reinte De Centros Educativos Inicia Formacion En Saludmental Y FACEBOOK 14/04/23
Prevencion De Suicidios
Jornada Vacunacion Sin Cita Contra El Papilomavirus Y EI Meningococo FACEBOOK 17/04/23
Taller La Hora De Comer Y La Cesta De La Compra. CPRL Crdoba FACEBOOK 26/04/23
Jornada Formacidn De Enfermeria Referente De Centros Educativos FACEBOOK 02/05/23
Recordatorio Dia Mundial Higiene De Manos FACEBOOK 05/05/23
Alergia A Medicamentos FACEBOOK 11/05/23
Talleres/Stand Higiene De Manos FACEBOOK 12/05/23
Celebracion Dia Internacional De La Enfermeria FACEBOOK 12/05/23
Procedimiento Para Atender A Pacientes Ingresados En Centros Residenciales De

FACEBOOK 13/05/23

Mayores Que Presentan Un Deterioro En Su Estado De Salud

Dia Mundial De La Hipertension FACEBOOK 17/05/23

Violencia De Género. Reunion Interniveles Trimestral De Las Comisiones

A . 5 , FACEBOOK 19/05/23
Interdisciplinares De Violencia De Género
Seguridad Del Paciente FACEBOOK 19/05/23
Dia Mundial Sin Tabaco/Campafia FACEBOOK 22/05/23
B|enver.1|da' Residentes En Medicina Y Enfermeria De Atencidn Familiar Y FACEBOOK 25/05/23
Comunitaria
Stop A Las Agresiones Contra Los Profesionales Sanitarios FACEBOOK /
Scabiosis. Unidad Interniveles Prevencion, Promocidn Y Vigilancia De La Salud FACEBOOK 27/05/23
Qué Hace Su Médico O Pediatra Cuando No Hay Personas En La Sala De Espera  |FACEBOOK 29/05/23
Dia Mundial Sin Tabaco/Campafia FACEBOOK 31/05/23
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CAP Tematica Red social Fecha publicacién CAP Tematica Red social Fecha publicacién
DISTRITO __|Spot Dia Mundial Sin Tabaco. Consejerfa Salud Y Consumo FACEBOOK 31/05/23 DISTRITO |l Jornadas De Seguridad Del Paciente __ FACEBOOK 07/09/23
DISTRITO __|Actividades Dia Mundial Sin Tabaco UGC FACEBOOK 01/06/23 g:gggg E"‘E""_e'a: Ze'eﬁe,"‘is E"Dcu'da“ Pediatricos :g:ggi E;g:g;
DISTRITO __|Concurso Carteles Dia Mundial Sin Tabaco FACEBOOK 01/06/23 SIeTRITO 2mpana Becuccion 20 B¢ PV FACEBOOK Sor0arss

- o e MM,

DISTRITO P De Qué Contienen FACEBOOK 09/06/23 DISTRITO _|inicio Curso Escolar Referentes Educativos FACEBOOK 21/09/23
DISTRITO Curso Pr Administrativos FACEBOOK 12/06/23 DISTRITO Campaiia Escaleras Es Salud. Semana Europea De La Movilidad 2023 FACEBOOK 22/09/23
DISTRITO __|Comisién De t i6n, Formacién Y zacion FACEBOOK 13/06/23 DISTRITO I Jornadas Centros De Cordoba FACEBOOK 26/09/23

Participacion Profesionales Mediacion Y De Gestion De La Diversidad En El Ambito DISTRITO__|Difusi6n "IV Barémetro Juvenil 2023. Salud Y Bienestar FACEBOOK 27/09/23
DISTRITO  |Sanitario De La Intervencién Social . Jornadas Formacién Competencias FACEBOOK 14/06/23 DISTRITO _ |Il Jornadas Centros De Cordoba FACEBOOK 02/10/23

Int Itural DISTRITO Programa Con Acento De Mujer- Agresiones Sexuales FACEBOOK 03/10/23

nterculturales - DISTRITO UGC Farmacia Finalista En Los Vi Edicién De Los Premios Oat Adherencia FACEBOOK 05/10/23
DISTRITO __|Curso Soporte Vital Avanzado FACEBOOK 17/06/23 DISTRITO__[Il Jornadas Centros De Cérdoba FACEBOOK 06/10/23
DISTRITO __|Participacion Carrera Popular-IMIBIC FACEBOOK 19/06/23 DISTRITO__|Taller De Sutura De Heridas FACEBOOK 10/10/23
DISTRITO _[Taller Crecimiento Personal Para Mujeres FACEBOOK 29/06/23 DISTRITO es Centros - Campafa Mantén Viva Tu Mente, ACEBOOK o/10/23
DISTRITO __|Unidad De Heridas Crénicas. Terapia Compresiva FACEBOOK 06/07/23 Sumando Km Por El Bienestar
DISTRITO Ventana Abierta A La Familia FACEBOOK 07/07/23 DISTRITO CafmpaﬁavDia l;/lundial De La Salud V:Ientarl < ; FACEBOOK 10/10/23
DISTRITO __|Consejos Botiguin Completo En Casa FACEBOOK 08/07/23 DISTRITO ;Z;’;:? Referente De Centros Educativos. Sumando Km Por El Bienestar FACEBOOK 20/10/23
DISTRITO __|Vigilancia Pacientes Ola De Calor FACEBOOK 11/07/23 DISTRITO I Jornada De Del Paciente Bajo El Lema “Demos Voz A Los Pacientes”. | FACEBOOK 21/10/23
DISTRITO __|Campaiia De Pérdida De Consultas Por No Acudir FACEBOOK 13/07/23 DISTRITO i Dia Mundial De La Parada Cardiaca FACEBOOK 23/10/23
DISTRITO Finaliza Obligatoriedad Mascarillas FACEBOOK 16/07/23 DISTRITO Sesién Informativa Uprl Plan De Prevencién Y Atencién De Agresiones A Los FACEBOOK 27/10/23
DISTRITO __|Campafia Mitos Y Fumadas FACEBOOK 21/07/23 Profesionales.

Curso Deshabituacion Tabaquita. Red Andaluza De Servicios Sanitarios Y Espacios DISTRITO Programa Con Acento De Mujer-Ciberacoso Y Ciberviolencia FACEBOOK 30/10/23
DISTRITO [ o0 Desia s a P FACEBOOK 24/07/23 DISTRITO [l Jornadas 25N: Tejiendo Redes Contra La Violencia De Género FACEBOOK 31/10/23

— Piobin. Dietas Ricas En Frutas, Verduras Y Legumbres Y Bajas En Carnes Rojas Y
DISTRITO __|Campata Piobin_Habitos FACEBOOK 26/07/23 DISTRITO |2 s FACEBOOK 02/11/23
DISTRITO Difusién App Actda FACEBOOK 28/07/23 DISTRITO __|Ventajas Receta Electrénica FACEBOOK 03/11/23
DISTRITO __|Campaiia Deteccién Signos De Maltrato FACEBOOK 31/07/23 DISTRITO___|FAISEM Por Un Millén De Pasos FACEBOOK 08/11/23
DISTRITO Campafa Oms Ejercicio Fisico Menores FACEBOOK 01/08/23 DISTRITO Il Jornadas 25N: Tejiendo Redes Contra La Violencia De Género FACEBOOK 13/11/23
DISTRITO __|Campaiia Actividades Divertidas. PIOBIN FACEBOOK 02/08/23 DISTRITO __ |l Jornadas 25N: Tejiendo Redes Contra La Violencia De Género FACEBOOK 21/11/23
DISTRITO Campafia Consumo De Alcohol FACEBOOK 03/08/23 DISTRITO Zaller Unldavl:’l D;lHendas Crénn:a:l‘ 2 v Y FACEBOOK 24/11/23
DISTRITO __|Financiacio i FACEBOOK 04/08/23 pistriTo [T tonbia arata @ La Violencia Contralas 1 pacepook 24/11/23
DISTRITO __|Campaiia Abuso Bebidas FACEBOOK 07/08/23 DISTRITO __|Campaha C Uso Anti FACEBOOK 30/11/23
DISTRITO _|Campafia Ejercicio Fisico. Env FACEBOOK 08/08/23 isTRITO|Actividades ¥ Lectura Manifiesto UGC Dia Internacional De La Eliminacion De La ||\ oo 01/12/23
DISTRITO __|Campafta ) FACEBOOK 09/08/23 Violencia Contra Las Mujeres
DISTRITO Campafia Tip Salud Mental FACEBOOK 10/08/23 DISTRITO Participz ntro Relas FACEBOOK 04/12/23
DISTRITO __|Campafa Prevencién ITS FACEBOOK 11/08/23 E:g:lg 25 mpafia xa‘“"“!‘?" E’E"Ee : g”“ :ii:gg: g;ﬁig;
- - ampafa Vacunacién Frente A Gripe
DISTRITO _ |Campafia ?'a" "fam"a‘ Sobre Drogas. FACEBOOK 14/08/23 DISTRITO __|Campafa Vacunacién Frente A Gripe FACEBOOK 11/12/23
DISTRITO __ |Obras El Higuerén FACEBOOK 30/08/23 DISTRITO _|Acto Homenaje Jubilados FACEBOOK 13/12/23
DISTRITO Jornadas Centros Residenciales FACEBOOK 04/09/23 DISTRITO Campafia Vacunacién Frente A Gripe FACEBOOK 18/12/23
Fuente: Registro propio Promocion Salud
Volver
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13. Resultados

Como comentdbamos al inicio de este documento y
pese a las dificultades encontradas, 2023 ha sido
un afo fructifero y productivo para ambos distritos
(Cordoba y Guadalquivir).

Hemos terminado con un alto grado de consecucion
de objetivos en nuestros distritos por separado y
conjuntamente, lo que nos ha hecho ocupar el
primer y segundo puesto en los resultados del
contrato programa de los centros sanitarios
pertenecientes al Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Con relacion a ello, los valores obtenidos para cada

uno de los objetivos por areas tematicas y para cada
distrito se muestran en las siguientes tablas:

Indicadores de Eficiencia Econémica

INDICADORES EFICIENCIA ECONOMICA

% absentismo | %absentismo

UNDADES GESTION CLINCA sy sy ey o e

100
-1 DSCo<573% | (21025-295)

DISTRITO CORDOBA 101,54 99,99 1032
DISTRITO GUADALQUIVIR 101,53 93,36 1163
DS CORDOBA - GUADALQUVIR
Fuente Cap | y Il: COAN HyD
Fuente Cargos s Terceros: SUR
Fuente Absentismo profesional: COAN HyD
Fuente Absentismo Poblacional: InfoWeb

Como se observa en la tabla anterior, es en el
Capitulo | donde ambos distritos no llegan al
estandar, aunque nos situamos en rango en ambos.
Por el contrario, si se cumplen los objetivos en
capitulo Il, cobro de cargos a terceros, absentismo
profesional y absentismo poblacional.

Indicadores de Ciudadania / Humanizacion

Por regla general, en esta area, se han obtenido
muy buenos resultados

INDICADORES CIUDADNIA / HUMANIACION

% citas Razon
isponibles x .
canales | Derivaciones
externos | <0.60>14
(35-50%) | 208-512

VD de EF +
MF
inmovilizados
(4-10)

media dias | media dias

UNIDADES GESTION CLINICA EHERGe B AE
(35-2% | (3-4%

V.Dom MF
(1-2)

V.Dom EF
(1-3)

DISTRITO CORDOBA 139 102 [ U5
DISTRITO GUADALQUVIR 13 13 11 412 PN 445 |
DS CORDOBA - GUADALQUIVIR 14 15 [ o %78

Fuente: Diraya / Infoweb
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Indicadores de Uso Adecuado del Medicamento

INDICADORES USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO

" - Indice
Presion % Poolimedicados 2 % variacion en

DISTRITOS 101%%:"/ antbidtica /“Bﬁ';s';';";’“ P — M:!"";::’[ BID 2212023
(008 gy U g gggyy  Medamenlos 0, Do

(50%-80°%)

DISTRITO CORDOBA o w R s R 54

DISTRITO GUADALQUIVIR %y w o ECEEETE o

Fuente: FarmApex

En lo que se refiere al uso adecuado de
medicamentos se alcanzan los objetivos por ambos
distritos tanto en capitulo IV (recetas), como en el
uso de medicamentos biosimilares y el porcentaje
de reduccién del uso de benzodiacepinas por la
poblacién respecto al ano anterior; sin embargo, El
DS Coérdoba no consigue el objetivo del indice
Sintético de Medicamentos (indice de calidad de la
prescripcién), quedando en rango el DS
Guadalquivir.

Lo contrario ocurre con el objetivo de disminucién
de la presion antibiética, donde el DS Guadalquivir
no cumple objetivo entrando en rango el DS
Cérdoba.

Finalmente, y respecto al objetivo de reducir el
numero de prescripciones activas en pacientes
polimedicados, ambos distritos entran en rango, no
llegando al estandar éptimo ninguno de ellos.

Indicadores de Eficiencia Asistencial

| INDICADORES EFICIENCIA ASISTENCIAL |

Y% cribado de
retinopatia
diabética
(35-45%)

% HbAte
controlada
(45-55%)

% cobertura
Gripe 260
(6075 %)

% cobertura | % cobertura | % cobertura

UNIDADES GESTION CLINICA i A A e
5-97%) | 95-91% | (-85

DISTRITO CORDOBA o ow we  [ECH s 81
DISTRITO GUADALQUNIR ws  ug ny [T s a7
DS CORDOBA - GUADALQUNRR g uwn oy PR so B3t

Fuente: Infoweb / BPS

| INDICADORES EFICIENCIA ASISTENCIAL I

%m:ie:::zs :/;;::;:ZISI % EPOCcon | % CCP con %::P:m Y valoraciones | % consultas
UNIDADES GESTION CLINICA oo y IATIG PAP VS B reaizades [acogdaresuelas
cloegas | PR | e | i | P gy | sy
(30-40%) (50-80'%)

DISTRITO CORDOBA T g8
DISTRITO GUADALQUVR we o BH o BY G B2 %

DS CORDOBA - GUADALQUNVIR 3.9 56,72 62,05 529 8981 929 5578
Fuente: Infoweb / BPS
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En lo que se refiere a eficiencia asistencial, ambos
distritos obtienen un nivel muy alto -cercano al
100% -de consecucion de objetivos de esta area,
encontrdndose en rango en el cumplimiento del
grado de cobertura de vacunacién antigripal en
personas mayores de 60 afos y el porcentaje de
cobertura de consultas de acogida resueltas por
enfermeria, donde el DS Cordoba supera el
estandar 6ptimo mientras que el DS Guadalquivir
queda en rango.

Si analizamos en conjunto los dos distritos, vemos
como se cumplen 12 de los 13 objetivos (92,30%),
quedando uno de ellos en rango.

Indicadores de Salud Publica

En cuanto a los indicadores de programas y
actividades de promocion y prevencion, tal como se
observa en la siguiente tabla, ambos distritos y el
conjunto de estos, superan ampliamente el estandar
Optimo de los objetivos de Intervencion avanzada
individual y grupal en obesidad infantil y tabaco,
situandose en rango respecto a los GRUSE (Grupos
socioeducativos) y no alcanzando el minimo
respecto a adultos con habitos saludables.

[ INDICADORES SALUD PUBLICA

% fumadores
con IAIGT
(15-20 %)

% nifios con
1AIGO
(4-8%)

% adultos con

UNIDADES GESTION CLINICA (I;IH.AS;.)

DISTRITO CORDOBA 1,28
DISTRITO GUADALQUIVIR 7

DS CORDOBA - GUADALQUIVIR 11
Fuente: MTI_Citas / InfoWeb

10,06 65,06
1,99 14,22 3,11
148 1,2 67,47

A modo de resumen, se presentan los porcentajes
globales de consecucion de los objetivos que hemos
monitorizado durante el afio tanto del DS Cordoba
como del DS Guadalquivir y el conjunto de ambos.

APCG

Porcentajes de consecucion de objetivos por
distrito y en conjunto

DISTRITO CORDOBA Y GUADALQUIVIR

% de objetivos que no alcanzan estandar minimo
17,64 % de objetivos en rango
% de objetivos que igualan o superan estandar 6ptimo

DISTRITO CORDOBA

% de objetivos que no alcanzan estandar minimo
17,95 % de objetivos en rango
% de objetivos que alcanzan o superan estandar 6ptimo

DISTRITO GUADALQUIVIR

% de objetivos que no alcanzan estandar minimo
17,06 % de objetivos en rango
% de objetivos que alcanzan o superan estandar 6ptimo

Fuente: Cuadro de Mandos de Seguimiento. Registro propio SS.II.

Ranking de los centros del SAS

Para el calculo final de las puntuaciones del Contrato
Programa se siguieron los siguientes pasos:

*  Calculo de percentiles 20,40,60,80 y100

» Establecimiento de grupos por rangos,
tomando como limite superior de cada rango
el valor de los percentiles calculados
anteriormente, estableciéndose asi un
rango de puntuaciones del anexo al CP.

* Asignacidon de valores, tal que a cada
distrito/area/hospital se le asignaba un valor
a la nota final de contrato programa.

DIVISION SEGUN PUNTUACION OBTENIDAEN ~ PUNTOS QUE SUMARIA DE LA
PUNTUACION EN ANEXO EL ANEXO NOTA DEL ANEXO AL CP
Percenti 20 49,56 a 65,83 ptos 0
Percentil 40 65,84 a 69,92 ptos 2
Percenti 60 69,93 a 75,79 ptos 3
Percenti 80 75,80 a 82,94 ptos 4
Percenti 100 82,95 a 91,27 ptos 6

Y, por tanto, las puntuaciones finales de los centros
del SAS, ordenados de mayor a menor fue la
siguiente:

(TEIIED N.?ta Puntos totales CP Ranking s/
Centro Total CP2023 Total ANEXO por puntuacién
+Anexo CP+Anexo
del Anexo
D. Cérdoba 93,47 96,9 6 99,47 1
D. Guadalquivir 93,12 97,04 6 99,12 2
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