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INTRODUCCION
e

El Real Decreto 1658/2012, de 7 de diciembre, por el que se aprueba el Plan
Estadistico Nacional 2013-2016 (PEN), es el marco normativo que engloba todas las
operaciones estadisticas producidas para fines estatales garantizando el suministro al
Estado, a la Unién Europea, a las Instituciones y a los usuarios, de la informacién
estadistica necesaria.

La Estadistica SIAE se realiza con periodicidad anual y en ella se recoge la Oferta
Asistencial autorizada, la dotacion, el personal, la actividad asistencial y docente de los
centros sanitarios, el régimen econémico en el que son atendidos los pacientes
ingresados y las compras, inversiones y gastos realizados.

En este compendio se detallan los datos mas relevantes del afio 2013, asi como
la evolucién seguida en los ultimos cinco afios. EI documento completo incluye las tablas
detalladas referentes al afio 2013.

En los ultimos cinco afios, periodo 2009-2013, ha habido un descenso en el total
de personal (-8,83%), altas hospitalarias (-11,15%), urgencias hospitalarias (-8,07%),
intervenciones quirargicas (-8,75%) y partos (-16,29%). Las consultas totales se
incrementaron un 0,37% Yy los procedimientos quirargicos de cirugia mayor ambulatoria
un 9,05%. La estancia media se redujo en 0,04 dias.
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MATERIAL Y METODO
]

La informacion que se presenta ha sido elaborada a partir de los datos aportados
por los hospitales de Castilla-La Mancha y recogidos mediante el Cuestionario en PDF de
la Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada (Centros con
internamiento) que figura en el Anexo. Este Cuestionario se cumplimenta a través de una
aplicacion Web que dispone de filtros de errores y multiples algoritmos que facilitan la
comprobacion de la consistencia de los datos.

l.- AMBITO

El d&mbito de la Estadistica es el conjunto de hospitales, tanto publicos como
privados, ubicados en la Comunidad de Castilla-La Mancha y que han estado en
funcionamiento en el afio 2013.

La informacién se refiere al afio natural y se recoge actualizada a 31 de diciembre.

El hospital, incluyendo los centros de especialidades funcionalmente integrados
en el mismo, es la unidad basica de informacién sobre la que se recoge la encuesta. Un
caso particular lo constituyen las agrupaciones de hospitales que, como en el caso de los
Complejos Hospitalarios, tienen un Gnico equipo directivo, contabilidad Unica y/o
integracion funcional de servicios y otros recursos. En este caso se consideran, a efectos
de esta estadistica, como un solo hospital y se recoge la informaciéon en un Unico
cuestionario.

Il.- FUENTE Y CIRCUITO DE INFORMACION

El cuestionario es cumplimentado en los hospitales y tras la validaciéon en el
propio centro es enviado a través del portal SIAE del Ministerio de Sanidad.

HOSPITAL < MINISTERIO DE SANIDAD

Terminado el proceso, tanto la Comunidad Auténoma como el Ministerio pueden
acceder al cuestionario enviado y si se precisa, requerir de nuevo la colaboracion del
hospital. Una vez consolidados los datos, se procede a la explotacion autonémica de los
mismos.

y 2 y 2

lll.- DEFINICION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las definiciones de las variables se detallan en el Anexo. Hay que sefialar que
cuando en esta Estadistica se habla de enfermos o pacientes ingresados, dados de
alta, etc., durante el aflo, no se han contabilizado personas, sino los episodios de
atencion, sea esta de hospitalizacion, consulta externa, urgencias..., es decir, un mismo
individuo es contabilizado como enfermo, ingreso, alta, etc., cada vez que causa un
episodio de hospitalizacion.

Atendiendo a su naturaleza, la informacion se presenta agrupando los indicadores
en seis grandes bloques:
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1. Oferta asistencial

2. Dotacion y utilizaciéon de recursos

3. Dotacion de personal

4. Actividad asistencial

5. Actividad asistencial segun el régimen econémico de los pacientes
6. Compras y gastos

Los resultados de los datos obtenidos se presentan en tablas y graficos utilizando
las siguientes variables de clasificacion:

- La dependencia funcional de los hospitales
- La provincia

DEPENDENCIA FUNCIONAL

Se refiere al organismo o entidad juridica de quien depende el establecimiento, es
decir, la persona fisica o juridica que ejerce el dominio o jurisdiccion, jerarquica o
funcional, mas inmediato sobre el centro.

La dependencia funcional se ha agrupado en tres categorias:

- Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM)
- Otros Publicos
- Privados

POBLACION

La poblacion utilizada para el calculo de indicadores se ha obtenido de la
explotacion estadistica del padrén municipal a 1 de Enero de 2014, publicado por el INE.

1.- OFERTA ASISTENCIAL

En la oferta asistencial se sefalan las Unidades Funcionales que el centro tiene
asignadas.

2.- DOTACION

La dotacién que se consigna es la existente en el hospital a 31 de diciembre del
ano de referencia. Puede ser dotacion instalada o dotaciéon en funcionamiento:

Instalada: Se considera como tal, aquella que a 31 de diciembre esta en
condiciones de funcionar aunque no cuente con el personal necesario.

En funcionamiento: Es aquella que esta funcionando efectivamente a 31 de
diciembre, sea o no utilizada en esa fecha.
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2.1. CAPACIDAD EN CAMAS DE LOS CENTROS

Los centros hospitalarios se han agrupado segun su tamafio, teniendo en cuenta
el nimero de camas instaladas de los mismos, atendiendo a la siguiente clasificacion:

- < =99 camas

- 100-199 camas
- 200-499 camas
- >=500 camas

2.2. INDICADORES DE RECURSOS

Se ha calculado el porcentaje de camas, incubadoras, quiréfanos, paritorios y
equipos de alta tecnologia que han estado en funcionamiento a lo largo del afio, respecto
a la dotacion instalada de cada uno de dichos elementos y el nimero instalado y en
funcionamiento por 100.000 habitantes:

Dotacién en funcionamiento x 100
Dotacién instalada

De los datos sobre camas, incubadoras, quir6fanos, paritorios y dotacion
tecnoldgica de los centros hospitalarios, se ha calculado la dotacién instalada y en
funcionamiento por 100.000 habitantes:

Dotaciéon x 100.000
Poblacién afno de referencia

Atendiendo a las distintas especialidades médicas, se ha calculado el numero de
camas en funcionamiento por 1.000 habitantes:

Camas en funcionamiento x 1.000
Poblaciéon afo de referencia

3.- PERSONAL

En el computo de personal se ha tenido en cuenta tanto el nimero de personas
totales (con independencia de su dedicacion horaria) como el nimero de personas
ponderado (p) en funcién del nUmero de horas trabajadas, segln el siguiente criterio:

Personal con jornada laboral >= 35h semanales p=1
Personal con jornada laboral < 35h semanales p=0,5
Personal colaborador no vinculado p=0,15

N° total de personas (ponderado) = > (N° de personas en cada tipo de jornada x p)
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INDICADORES DE PERSONAL

Estos indicadores ofrecen informacion de la dotacion de personal en relacion con
la poblacion de referencia asi como con las camas en funcionamiento para cada una de
las categorias de personal (médicos, farmacéuticos, enfermeria, ayudantes sanitarios,
asistentes sociales, personal de oficio, personal directivo, etc.).

N° de personas (ponderado) segun categoria x 100.000
Poblacioén afo de referencia

N° de personas (ponderado) segun categoria x 100.000
N° de camas en funcionamiento

4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Los indicadores de actividad asistencial tratan de proporcionar una vision del
funcionamiento interno del hospital en cuanto a movimiento de enfermas, utilizacion de
las camas, niUmero de consultas y urgencias realizadas.

Esta actividad se refleja en la presentacién de distribuciones de los ingresos,
estancias, altas y consultas realizadas, segun las variables de clasificacion y su relacion
con la poblacion.

Dentro de este apartado también se presentan indicadores de técnicas de
diagnostico, actividad quirargica, obstétrica y del servicio de urgencias, asi como otros
datos referentes a la actividad asistencial.

4.1. INGRESOS

Se ha calculado el nimero de ingresos por 1.000 habitantes para los ingresos
programados, urgentes y el total:

N° de ingresos segun tipo x 1.000
Poblacién afio de referencia

4.2. ESTANCIAS

Se han analizado las estancias causadas por 1.000 habitantes, y el porcentaje de
las mismas en cada una de las especialidades. Ademas se han calculado los siguientes
indicadores:

Estancia media: mide el tiempo promedio en dias que un Centro o una Unidad
tarda en resolver los episodios de hospitalizacion:

Total de estancias causadas
Total de altas

Porcentaje de ocupacion: es el porcentaje promedio de camas en
funcionamiento ocupadas durante el afio:

Estancias causadas x 100
Camas funcionamiento x 365
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indice de rotacién: es el promedio de pacientes atendidos por cama en un
periodo de tiempo:

Enfermos dados de alta en el afio
Camas en funcionamiento

Dias de intervalo de sustituciéon: es el promedio de tiempo que las camas
permanecen desocupadas entre un alta y el siguiente ingreso:

(Camas en funcionamiento x 365) — Total de estancias
Total de altas

4.3. ALTAS

Se ha calculado el numero de enfermos dados de alta por 1.000 habitantes, asi
como el numero y porcentaje de altas por especialidad.

Ademas se presenta la distribucion de los enfermos dados de alta segun el motivo
de las mismas, agrupadas por curacion o mejoria, traslado, fallecimiento y otras causas,
asi como los traslados entre servicios.

4.4. CONSULTAS EXTERNAS

Se entiende por consulta externa, el acto médico dirigido al diagndstico,
tratamiento o seguimiento del enfermo, realizado de forma ambulatoria. Ademas se han
clasificado para el andlisis de los datos en primeras consultas y consultas totales.

La actividad en las consultas queda reflejada mediante el nUmero y porcentaje de
consultas segun la especialidad. También se han calculado las consultas totales por
100.000 habitantes y la relacién entre las consultas sucesivas y las primeras consultas
segun la siguiente formula:

Consultas totales — Primeras consultas
Primeras consultas

4.5. URGENCIAS

En la Estadistica se recogen Unicamente las urgencias producidas por los
enfermos que acuden desde fuera del hospital, es decir, quedan excluidas las urgencias
generadas por los enfermos ya ingresados.

Se ha calculado el nimero de urgencias totales por 1.000 habitantes y los
indicadores que se expresan a continuacion:

Porcentaje de urgencias ingresadas:

Ingresos desde urgencias x 100
Total de urgencias atendidas
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Porcentaje de ingresos desde urgencias:

Ingresos desde urgencias x 100
Total de ingresos

Presidén de urgencias:

Ingresos urgentes desde cualquier &rea x 100
Ingresos totales

4.6. ACTIVIDAD QUIRURGICA

Las intervenciones quirdrgicas se han agrupado en programadas y urgentes. Para
ambos grupos se ha calculado la tasa por 1.000 habitantes. Ademas se ha calculado el
namero de intervenciones quirdrgicas por quiréfano:

Total de intervenciones quirdrgicas
N° de quiréfanos en funcionamiento

4.7. ACTIVIDAD OBSTETRICA

Los partos se han clasificado en partos por via vaginal y en ceséareas. Se han
considerado mujeres en edad fértil a aquellas cuya edad estd comprendida entre los 15y
49 afos de edad. Los célculos realizados en este apartado son:

N° de partos x 1.000 mujeres en edad fértil:

N° de partos x 1.000
N° de mujeres en edad fértil

N° de Recién Nacidos Vivos / 1.000 mujeres en edad feértil:

N° de recién nacidos vivos x 1.000
N° de mujeres en edad fértil

indice Recién Nacidos de bajo peso:

Recién nacidos < 2500 grs. x 1.000
Recién nacidos vivos

4.8. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

En este apartado se presenta el numero de estudios de Rx, TAC, resonancias
magnéticas, angiografia digital, densitometrias, gammagrafias, mamografias, SPECT y
PET-TC, asi como biopsias y necropsias realizadas.
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4.9. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA
Bajo este epigrafe se incluyen los pacientes sometidos a hemodinamica,

radiologia intervencionista y litofragmentacion renal por ondas de choque. También se
recoge el nUmero de pacientes y sesiones de radioterapia, rehabilitacion y dialisis.

4.10. MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
Se han calculado los siguientes indicadores de mortalidad:
N° de defunciones intrahospitalarias x 100 altas:

Altas por fallecimiento x 100
Total de altas causadas

N° de defunciones en urgencias x 1.000 urgencias atendidas

Fallecimientos en urgencias x 1.000
Urgencias totales

N° de defunciones maternas por causa obstétrica x 1.000 partos

Fallecimientos maternales x 1.000
Partos vaginales + Cesareas

N° de defunciones perinatales x 1.000 nacidos vivos

Fallecimientos perinatales x 1.000
Recién nacidos vivos

Numero de necropsias x 1.000 fallecidos

Total de necropsias x 1.000
Total de fallecidos

Numero de necropsias x 100 fallecimientos perinatales

Necropsias a fallecidos perinatales x 100
Fallecidos perinatales
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5.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS
PACIENTES

En este apartado se agrupan los datos referentes a estancias, altas y urgencias
segun el régimen econdémico de los pacientes ingresados de acuerdo con la siguiente
clasificacion:

A cargo de:

- Prestacion de servicios a particulares
- Entidades aseguradoras privadas

- Sistema Nacional de Salud

- Mutualidades de funcionarios

- Otras entidades publicas

- Mutuas de accidentes de trafico

- Convenios internacionales

- Aseguradoras de accidentes de trafico
- Otros

6.- COMPRAS Y GASTOS

La informacion recogida en este apartado del cuestionario tiene por objeto
conocer los gastos de funcionamiento del Establecimiento, asi como la estructura de los
mismos.

Ademas de la distribucion porcentual de las compras y gastos, se han calculado
los siguientes indicadores:

Coste por cama en funcionamiento:

Total de compras y gastos en euros
N° de camas en funcionamiento

Coste por paciente:

Total de compras y gastos en euros
N° de pacientes

Coste por estancia:

Total de compras y gastos en euros
N° de estancias

Coste por habitante:

Total de compras y gastos en euros
Poblacion total
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Los datos relativos a recursos, actividad asistencial y actividad econémica para el
periodo 2009-2013, asi como las variaciones del afio 2013 respecto al afio anterior, se
recogen en las Tablas 1.1, 1.2 y 1.3. La Tabla 1.1 hace referencia al conjunto de
hospitales de Castilla-La Mancha, la 1.2 a los hospitales del SESCAM y la 1.3 a los
centros privados.

TABLA 1.1. TOTAL HOSPITALES C-LM 2009-2013

CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 5.323 5.253 5.191 4.717 4570 -147 -3,12
PERSONAL SANITARIO 16.501 16.615 16.346 14.984 14.996 12 0,08
- MEDICOS 4.037 3.809 3.827 3.546 3.541 5 0,14
- ENFERMERIA 6.193 6.7117 6.509 5.927 6.048 121 2,04
PERSONAL NO SANITARIO " 6.159 6.436 6.164 5.671 5.562 -109 1,92

ALTAS HOSPITALARIAS 205.194 201.401 198.597 186.124 182.309 -3.815 -2,05
CONSULTAS EXTERNAS 3.819.848 3.937.202 3.959.693 3.673.415 3.833.930 160.515 4,37
URGENCIAS 1.028.121 972.859 989.055 923.117 945.170 22.053 2,39
INTERV. QUIRURGICAS 173.176 168.937 163.076 144.101 158.019 13.918 9,66
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 79.650 74.111 69.951 60.842 66.587 5.745 9,44
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 54.061 52.952 53.805 48.421 58.953 10.532 21,75
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 39.465 41.874 39.320 34.838 32.479 -2.359 -6,77
PARTOS 19.671 19.470 18.866 17.938 16.466 -1.472 -8,21

COMPRAS Y GASTOS (€) 1.714.793.616 | 1.760.485.470 | 1.743.553.453 | 1.517.661.053 | 1.530.362.376 |  12.701.323 0,84
- GASTOS DE PERSONAL 1.156.853.082 | 1.167.268.618 | 1.137.132.491 | 952.795.957 | 928.569.418 |  -24.226.539 2,54
- OTROS GASTOS 557.940.534 | 593.216.852 | 606.420.962 | 564.865.096 | 601.792.958 36.927862 6,54

COMPRAS Y GASTOS @/ cAMA 322.147 335.139 335.880 321.743 334.871 13.128 4,08

COMPRAS Y GASTOS @ / ALTA + CMA 6.614 6.921 6.908 6.471 6.343 -128 1,98

COMPRAS Y GASTOS @ / ESTANCIA + CMA @ 1.112 1.179 1.198 1.085 1.116 31 2,86

COMPRAS Y GASTOS @/ HAB. 817 832 822 722 736 14 1,94

(1) Personal con jornada completa
(2) Total compras y gastos del hospital

(3) Episodios de CMA. Una estancia por episodio
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TABLA 1.2. HOSPITALES SESCAM*. 2009-2013

CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 4.416 4.488 4.510 3.964 3.926 -38 -0,96
PERSONAL SANITARIO ™ 15.194 15.476 15.204 13.930 14.282 352 2,53
- MEDICOS 3.866 3.664 3.677 3.400 3.454 54 1,59
- ENFERMERIA 5.760 6.303 6.116 5.571 5.798 227 4,07
PERSONAL NO SANITARIO " 5.560 5.873 5.588 5.140 5.161 21 0,41
ALTAS HOSPITALARIAS 182.287 178.769 176.655 164.091 167.357 3.266 1,99
CONSULTAS EXTERNAS 3.385.130 3.516.007 3.509.704 3.204.128 3.357.846 153.718 4,80
URGENCIAS 914.673 876.697 888.060 829.492 836.190 6.698 0,81
INTERV. QUIRURGICAS 138.451 135.390 129.821 117.093 129.682 12589 | 10,75
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 63.166 61.843 59.367 51.363 57.342 5979 | 11,64
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 43.384 40.106 40.462 39.796 48.721 8.925 | 2243
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 31.901 33.441 29.992 25.934 23.619 -2.315 -8,93
PARTOS 19.034 18.821 18.251 17.347 15.900 -1.447 -8,34

COMPRAS Y GASTOS (€) 1.592.072.306 | 1.653.155.434 | 1.632.434.099 | 1.419.493.212 | 1.451.913.749 |  32.420.587 2,28
- GASTOS DE PERSONAL 1.088.327.177 | 1.107.092.829 | 1.076.879.399 | 896.876.879 |  893.430.691 -3.446.188 -0,38
- OTROS GASTOS 503.745.129 | 546.062.605 | 555.554.700 | 522.616.333 | 558.483.058 |  35.866.725 6,86

COMPRAS Y GasTOs @/ cama 360.524 368.350 361.959 358.096 369.820 11724 3,27

COMPRAS Y GASTOS® / ALTA + CMA 7.055 7.553 7.519 6.962 6.719 -243 -3,49

COMPRAS Y GASTOS @ / ESTANCIA + cMA® 1.223 1.269 1.284 1.151 1.074 77 6,69

COMPRAS Y GASTOS @/ HAB. 759 782 769 676 699 23 3,40

* El hospital Provincial Nuestra Sefiora de la Misericordia de Toledo pasa pertenecer a los hospitales dependientes del SESCAM y queda integrado en el

Complejo hospitalario de Toledo

(1) Personal con jornada completa
(2) Total compras y gastos del hospital

(3) Episodios de CMA. Una estancia por episodio
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TABLA 1.3. HOSPITALES PRIVADOS. 2009-2013
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CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 391 369 362 357 344 -13 -3,64
PERSONAL SANITARIO ™ 686 608 614 477 512 35 7,34
- MEDICOS 83 65 70 55 67 12| 21,82
- ENFERMERIA 270 262 243 185 204 19| 1027
PERSONAL NO SANITARIO " 324 342 363 304 301 -3 0,99
ALTAS HOSPITALARIAS 17.905 17.670 17.207 17.861 14.392 -3.469 | -19,42
CONSULTAS EXTERNAS 371.153 358.423 384.274 415.701 458.577 42876 | 10,31
URGENCIAS 110.496 93.346 97.538 88.450 104.120 15670 | 17,72
INTERV. QUIRURGICAS 30.246 28.971 29.722 24.862 27.654 2792 11,23
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 14.059 9.420 7.937 7.454 8.880 1426 | 19,13
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 8.623 11.118 12.457 8.625 9.914 1289 | 14,94
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 7.564 8.433 7.937 8.783 8.860 77 0,88
PARTOS 637 649 615 591 566 -25 -4,23

COMPRAS Y GASTOS (€) 72.890.755 |  66.126.020 |  70.473.328 |  57.717.660 |  63.125.293 5.407.633 9,37
- GASTOS DE PERSONAL 29.808.313 |  28.304.137 |  28.802.598 |  24.032.155 |  23.145.710 -886.445 -3,69
- OTROS GASTOS 43.082.442 | 37.821.883 |  41.670.730 |  33.685.505 |  39.979.583 6.294.078 | 18,68

COMPRAS Y GasTOs @/ cama 186.421 179.203 194.678 161.674 183.504 21.830 | 13,50

COMPRAS Y GASTOS® / ALTA + CMA 2.748 2.207 2.376 2179 2.597 418 19,18

COMPRAS Y GASTOS @ / ESTANCIA + cMA® 835 800 852 857 929 72 8,40

COMPRAS Y GASTOS @/ HAB. 35 31 33 27 30 3 11,11

(1) Personal con jornada completa
(2) Total compras y gastos del hospital

(3) Episodios de CMA. Una estancia por episodio
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1.- OFERTA ASISTENCIAL

El R.D. 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos sanitarios, recoge
la Oferta Asistencial Autorizada. En ella se detallan las especialidades médicas,
especialidades quirdrgicas y otros servicios de cada centro hospitalario.

Todos los hospitales publicos con mas de 500 camas tienen en comun la siguiente
Oferta Asistencial:

- Especialidades Médicas: Alergologia, Anestesia y reanimacion, Aparato
digestivo, Atencién sanitaria a drogodependientes, Cardiologia, Cuidados
intensivos  neonatales, Cuidados intermedios neonatales, Dialisis,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia clinica, Medicina del trabajo, Medicina
intensiva, Medicina interna, Medicina preventiva, Nefrologia, Neumologia,
Neurofisiologia, Neurologia, Nutricion y dietética, Oncologia, Pediatria,
Psiquiatria, Reumatologia y Tratamiento del dolor.

- Especialidades Quirurgicas: Angiologia y cirugia vascular, Cirugia general y
digestivo, Cirugia maxilofacial, Cirugia mayor ambulatoria, Cirugia menor
ambulatoria, Cirugia ortopédica y traumatologia, Dermatologia, Extraccion de
6rganos, Ginecologia, Hemodinamica, Neurocirugia, Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Urologia.

- Otros Servicios: Andlisis clinicos, Anatomia patolégica, Atencion sanitaria
domiciliaria, Bioquimica clinica, Cuidados paliativos, Enfermeria, Enfermeria
obstétrico-ginecoldgica (matrona), Extraccion de sangre para donacion,
Farmacia, Farmacologia clinica, Fisioterapia, Hospital de dia, Inmunologia,
Laboratorio de hematologia, Microbiologia y parasitologia, Obtencion de
muestras, Psicologia clinica, Radiodiagnostico, Rehabilitacion, Servicio de
transfusion, Terapia ocupacional y Urgencias.

Todos los hospitales generales publicos de entre 200-499 camas instaladas
cuentan en comun con la siguiente Oferta Asistencial:

- Especialidades Médicas: Alergologia, Anestesia y reanimacion, Aparato
digestivo, Atencibn  sanitaria a  drogodependientes,  Cardiologia,
Endocrinologia, Geriatria, Hematologia clinica, Medicina intensiva, Medicina
interna, Medicina preventiva, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia,
Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia y Tratamiento del dolor.

- Especialidades Quirargicas: Cirugia general y digestivo, Cirugia mayor
ambulatoria, Cirugia menor ambulatoria, Cirugia ortopédica y traumatologia,
Dermatologia, Extraccion de érganos, Ginecologia, Obstetricia, Obtencién de
tejidos, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia.

- Otros servicios: Andlisis clinicos, Anatomia patolégica, Cuidados paliativos,
Enfermeria, Enfermeria obstétrico-ginecoldégica (matrona), Extraccién de
sangre para donacion, Farmacia, Fisioterapia, Hospital de dia, Laboratorio de
hematologia, Microbiologia y parasitologia, Obtencién de muestras, Psicologia
clinica, Radiodiagnostico, Rehabilitacion, Servicio de transfusion, Terapia
ocupacional, Urgencias y Vacunacion.
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Para los hospitales generales publicos de entre 100-199 camas instaladas, la
Oferta asistencial en comun es la siguiente:

- Especialidades Médicas: Anestesia y reanimacién, Aparato digestivo,
Cardiologia, Endocrinologia, Hematologia clinica, Medicina interna,
Neumologia, Pediatria y Psiquiatria.

- Especialidades Quirargicas: Cirugia general y digestivo, Cirugia mayor
ambulatoria, Cirugia menor ambulatoria, Cirugia ortopédica y traumatologia,
Dermatologia, Ginecologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia.

- Otros servicios: Analisis clinicos, Anatomia patoldgica, Bioquimica clinica,
Enfermeria, Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona), Farmacia,
Fisioterapia, Hospital de dia, Laboratorio de hematologia, Psicologia clinica,
Radiodiagnostico, Rehabilitacién y Urgencias.

En todos los hospitales publicos con menos de 100 camas instaladas (excepto el
hospital laboral Solimat, de mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades

profesionales de la Seguridad social), las especialidades comunes son Enfermeria y
Psiquiatria.

Las tablas completas de los Servicios 0 Unidades Asistenciales de los hospitales
de Castilla-La Mancha, por Especialidades, se recogen en el Anexo Tablas de este
documento.
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2.- DOTACION Y UTILIZACION DE RECURSOS

En esta Estadistica los Complejos hospitalarios, que funciona de forma integrada,
estan considerados como un Unico centro.

En la Comunidad de Castilla-La Mancha, en el afio 2013 han estado en
funcionamiento 28 hospitales.

Los hospitales que forman complejo hospitalario son los siguientes:
e Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, formado por:

- Hospital General de Albacete (Albacete)
- Hospital Virgen del Perpetuo Socorro (Albacete)
- Centro de Atencién a la Salud Mental - U.M.E.- (Albacete)

e Complejo Hospitalario de Toledo, formado por:

- Hospital Virgen de la Salud (Toledo)
- Hospital Geriatrico Virgen del Valle (Toledo)
- Hospital Provincial Nuestra Sefiora de la Misericordia (Toledo)

La distribucién de los hospitales por provincias es la siguiente:

- Albacete: 6 hospitales

- Ciudad Real: 8 hospitales
- Cuenca: 2 hospitales

- Guadalajara: 5 hospitales
- Toledo: 7 hospitales

Por dependencia funcional, en la Comunidad de Castilla-La Mancha hay 16
hospitales que pertenecen al SESCAM, 4 pertenecen a la categoria de otros publicos 'y 8
pertenecen a los centros privados.

El hospital Provincial Nuestra Sefora de la Misericordia de Toledo, en el afio 2013
paso a formar parte del Complejo Hospitalario, por lo que se ha agrupado con los centros
del SESCAM. En los afios anteriores figuraba agrupado en “Otros Publicos”,
circunstancia que debe tenerse en cuenta en las comparaciones.

El grupo de “Otros Publicos” queda integrado por tres hospitales de salud mental y
tratamiento de toxicomanias (con estancias muy prolongadas) y el hospital laboral
Solimat.

El nimero de hospitales segun la capacidad en camas instaladas y dependencia
funcional se muestra en el Grafico 1.

Con més de 500 camas instaladas hay 3 hospitales; entre 200 y 499 camas, 5
hospitales; entre 100 y 199 camas, 9 hospitales y con menos de 100 camas, 11
hospitales.
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GRAFICO 1: N° DE HOSPITALES SEGUN LA CAPACIDAD EN CAMAS Y DEPENDENCIA
FUNCIONAL. C-LM 2013
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2.1 CAMAS INSTALADAS Y EN FUNCIONAMIENTO

La evolucion del numero de camas para el periodo 2009-2013 se presenta en el

Grafico 2, donde se puede apreciar una disminucion, tanto en el nimero de camas

instaladas (-1,65%) como en el nimero de camas en funcionamiento (-14,25%).

En el aflo 2013, el nimero de camas instaladas disminuyé un 0,50% y el nimero de

camas en funcionamiento un 3,12%.

Las camas en funcionamiento descendieron en todas las categorias de hospitales.

GRAFICO 2: EVOLUCION DEL NUMERO DE CAMAS. C-LM 2009-2013
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De las 5.777 camas que estuvieron instaladas en los hospitales de Castilla-La
Mancha, 5.005 camas (86,64%) correspondieron a los hospitales del SESCAM; 302
camas (5,23%) a otros hospitales publicos y 470 camas (8,13%) a los centros privados.

En la tabla 2, se refleja el nUmero de camas instaladas por cada 1.000 habitantes,
gue en 2013 fue 2,78 (2,76 en 2012) asi como el numero de camas en funcionamiento

por 1.000 habitantes que fue 2,20 (2,25 en 2012).
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Para el total de hospitales, las camas en funcionamiento correspondieron al
79,11% de las camas instaladas (81,24% en 2012).

TABLA 2. NUMERO DE CAMAS POR DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2013

INSTALADAS 5.005 2,41 302 0,15 470 0,23 5.777 2,78
EN FUNCIONAMIENTO* 3.926 1,89 300 0,14 344 0,17 4.570 2,20
EN FUNC. / INST. 78,44% 99,34% 73,19% 79,11

En los hospitales del SECAM, con 3.926 camas en funcionamiento, disminuyeron
estas un 0,96%, en otros hospitales publicos un 24,24% (el hospital Provincial de Toledo,
gue estaba en la categoria de otros hospitales publicos, queda integrado en el Complejo
hospitalario) y en los centros privados un 3,64%.

La distribucién de las camas en funcionamiento por grupos de especialidades
médicas @ ha sido la siguiente ©:

- Medicina y especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y Unidad de
agudos de Psiquiatria): 46,04%

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién: 27,09%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Cuidados paliativos:
13,28%

- Obstetricia y Ginecologia: 7,55%
- Pediatria: 6,04%

Segun el Gréfico 3, donde se detalla la distribucion de las camas en
funcionamiento por especialidad y dependencia, en los hospitales del SESCAM, el
51,27% de las camas correspondieron a la categoria de Medicina y especialidades
médicas y el 27,97% a Cirugia, Traumatologia y Rehabilitaciéon; en otros hospitales
publicos el 96,67% de las camas se registraron en la categoria de Psiquiatria, Larga
estancia y Cuidados paliativos y en los centros privados el 37,39% pertenecieron a
Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién , el 26,45% a Medicina y especialidades médicas
y este mismo porcentaje, 26,45%, a Psiquiatria, Larga estancia y Cuidados paliativos.

(1) En las areas o servicios asistenciales que no tienen asignacion fija de camas, su nimero se estima en funcion de la utilizaciéon durante el afio (Manual de
definiciones, Pag. 13).
(2) Los porcentajes correspondientes a cada especialidad detallada estan disponibles en el anexo TABLAS.
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GRAFICO 3. CAMAS EN FUNCIONAMIENTO POR ESPECIALIDAD Y DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2013
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Las camas en funcionamiento por 1.000 habitantes para las diferentes categorias
de especialidades, han sido las siguientes:

Medicina y especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y Unidad de
agudos de Psiquiatria): 1,01 camas

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién: 0,60 camas

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Cuidados paliativos:
0,29 camas

- Obstetricia y Ginecologia: 0,39 camas por cada 1.000 mujeres > de 14 afios

- Pediatria: 0,86 camas por cada 1.000 nifios de 0 a 14 afios
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2.2 INCUBADORAS

Las incubadoras que se contabilizaron como instaladas en el afio 2013 fueron 137
(una mas que en 2012) y de ellas, 123 estuvieron en funcionamiento (el mismo numero
que en 2012). En los hospitales del SESCAM, con 131 incubadoras instaladas, hubo 117
en funcionamiento y en los centros privados, el 100% de las instaladas.

Las incubadoras en funcionamiento por cada 1.000 nifios menores de 1 afio
fueron 6,91 (6,47 en 2012).

2.3 QUIROFANOS

Los quir6fanos en funcionamiento en el total de hospitales fueron 137,
correspondiendo al 91,94% de los instalados. En los hospitales del SESCAM, el 91,27%
estuvieron en funcionamiento; en otros hospitales publicos hubo un quiréfano instalado
que estuvo en funcionamiento y en los centros privados 21 de los 22 instalados.

2.4 PARITORIOS

Los paritorios estuvieron repartidos entre los hospitales del SESCAM (24
paritorios en funcionamiento de los 25 instalados) y los centros privados (4 paritorios,
todos ellos en funcionamiento).

2.5 DOTACION TECNOLOGICA

La evolucién de la dotacién tecnoldgica en el periodo 2009-2013 queda reflejada
en el Gréfico 4. En el afio 2013 estuvieron en funcionamiento 36 equipos de TAC (29 en
el SESCAM y 7 en los centros privados); 29 mamografos (19 en el SESCAM y 10 en los
centros privados); 22 equipos de resonancia magnética (11 en el SESCAM y 11 en los
centros privados); 10 densitobmetros 6seos no portatiles (3 en el SESCAM y 7 en los
centros privados); 6 equipos de gammacamara (3 en el SESCAM, y 3 en los centros
privados); 5 salas de angiografia digital (4 en el SESCAM y una en los centros privados);
3 aceleradores lineales (en el SESCAM); 2 equipos de litotricia (en el SESCAM) y 3
SPECT y un PET (en el SESCAM).

GRAFICO 4: DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO. C-LM 2009-2013.
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Los hospitales también contaron con 129 salas de Rayos X (109 en el SESCAM,
19 en los centros privados y una en otros hospitales publicos) y 122 equipos de
hemodialisis (en los hospitales del SESCAM).

3.- DOTACION DE PERSONAL

El nimero total de trabajadores en los hospitales de Castilla-La Mancha (21.988
personas) supuso un 1,21% menos que en 2012. De ellos, 20.558 personas (93,50%)
trabajaron con jornada completa, 823 personas (3,74%) con jornada parcial y 607
(2,76%) como colaboradores*.

Las 16.328 personas incluidas en la categoria de personal sanitario, corresponden
al 74,26% del personal total. A la categoria de personal no sanitario pertenecieron 5.760
trabajadores (25,74% restante), contando con 282 personas en el grupo de direccion y
gestion (1,28% del personal total).

A continuacion, en el Grafico 5, se observa el porcentaje de personal segun la
vinculacion laboral y la dependencia funcional de los hospitales.

GRAFICO 5. PERSONAL SEGUN VINCULACION LABORAL Y DEPENDENCIA.
C-LM 2013
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En el presente afio el personal con jornada completa ha disminuido un 0,47%.

En los dltimos 5 afios, periodo 2009-2013, el descenso del personal con jornada
completa ha sido del 10,40%, siendo del 9,12% para el personal sanitario y del 9,69%
para el personal no sanitario. El personal directivo y de gestion también ha disminuido en
este periodo, un 2,46%.

* Ver definicion en la pagina 9 del manual de definiciones.
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El personal con jornada completa segln la categoria profesional y dependencia
funcional se muestra en la Tabla 3.

TABLA 3. PERSONAL CON JORNADA COMPLETA EN LOS HOSPITALES DE
CASTILLA-LA MANCHA

PERSONAL SANITARIO 14.282 2,53 202 | -64,99 512 7,34 | 14.996 0,08
MEDICOS 3.454 1,59 20| -78,02 67 21,82 3.541 -0,14
ENFERMERIA 5.798 4,07 46 | -73,10 204 10,27 6.048 2,04

PERSONAL NO SANITARIO 5.161 0,41 100 | -55,95 301 0,99 5.562 -1,92

PERSONAL DIRECTIVO Y DE GESTION 247 0,00 7| -36,36 24 0,00 278 -1,42

En el afio 2013 el total de mujeres trabajadoras correspondié al 74,2% (72,5% en
2012). En el Gréfico 6, donde se muestran los porcentajes de mujeres segun la categoria
profesional, destaca el grupo de Personal sanitario no facultativo, con el 89,4%. En el
grupo de Personal sanitario facultativo el porcentaje fue del 48,2% y dentro de la
categoria de Personal no sanitario es relevante el grupo de personal Administrativo con el
75,9% de mujeres y el de Direccién y Gestion con el 47,9%.

GRAFICO 6: PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN CATEGORIA PROFESIONAL.
C-LM 2012-2013
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En el presente afio el personal ponderado* total fue de 21.061 personas (0,67%
menos que en 2012).

En la categoria de personal sanitario estuvieron catalogadas 15.450 personas y el
indice por 100.000 habitantes fue de 743,26 (736,75 en 2012). En la categoria de
personal no sanitario se registraron 5.611 personas, con un indice por 100.000 habitantes
de 269,94 (272,39 en 2012).

Dentro del personal sanitario, el personal médico tuvo un indice por 100.000
habitantes de 175,56 (174,43 en 2012). En la especialidad de Pediatria el indice fue de
46,96 por 100.000 niflos entre 0 y 14 afios y en la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia de 20,89 por 100.000 mujeres con edad igual o superior a 15 afios.

El grupo DUE-Enfermeria cont6 con un indice por 100.000 habitantes de 275,15y
para las matronas el indice fue de 36,78 por 100.000 mujeres con edades comprendidas
entre los 15y 49 afios.

El Gréfico 7 muestra el personal ponderado por cama en funcionamiento segun la
dependencia funcional.

El personal total ponderado por cama en funcionamiento fue 4,61 (4,49 en 2012),
el personal total ponderado sanitario por cama en funcionamiento 3,38 y el personal no
sanitario 1,23.

Por dependencia funcional, en los hospitales del SESCAM el personal ponderado
por cama en funcionamiento estuvo en 5,04, en otros hospitales publicos en 1,05y en los
centros privados en 2,79.

Para el periodo 2009-2013, el indice de personal ponderado por cama en
funcionamiento paso6 de 4,38 en 2009 a 4,61 en 2013.

Dentro del personal en formacion hubo 1.068 personas (104 menos que en 2012),
correspondiendo a 891 MIR, 133 Enfermeria interna residente y 44 otros residentes.

Las especialidades con el mayor nimero de médicos internos residentes han sido:

- Medicina familiar y comunitaria: 140

- Medicina interna: 68

- Cirugia ortopédica y traumatologia: 52
- Obstetricia y ginecologia: 49

- Medicina fisica y rehabilitacion: 47

- Anestesiologia y reanimacion: 41

- Psiquiatria: 41

Las especialidades con mayor nimero de enfermeros internos residentes han
sido:

- Enfermeria obstétrico ginecoldgica: 57
- Enfermeria de Salud mental: 27

- Enfermeria familiar y comunitaria: 22

- Enfermeria geriatrica: 17

* Ver apartado de personal en material y método
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GRAFICO 7: PERSONAL POR CAMA EN FUNCIONAMIENTO SEGUN DEPENDENCIA. C-LM 2013
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4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

4.1 ALTAS HOSPITALARIAS

El nimero total de pacientes dados de alta en los hospitales de Castilla-La
Mancha fue 182.309 (2,05% menos que en 2012), correspondiendo el 93,26% de las
mismas a la curaciéon o mejoria del paciente, el 4,19% al fallecimiento del paciente y el
1,66% al traslado del paciente a otro centro.

En el Gréfico 8 se detalla la evolucion de las altas por dependencia funcional para
el periodo 2009-2013. En dicho periodo el nimero de altas ha disminuido un 11,15% y la
tasa de altas por 1.000 habitantes, que en 2009 era 97,79, ha pasado a 87,71 en el ultimo
afio.

En los hospitales del SESCAM se registraron 80,51 altas/1.000 habitantes*, en

otros hospitales publicos 0,27 altas/1.000 habitantes y en los centros privados 6,92
altas/1.000 habitantes.

* Altas registradas/Poblacion residente
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GRAFICO 8: ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN DEPENDENCIA. C-LM 2009-2013

NUMERO DE ALTAS
200.000
185287 178.769 176,655 167357
¢ ——— 164.001 A
160.000 >— *
120.000
80.000
40.000
17.905 17.670 17.207 17.861 14.392
. p2:002 s 4962 s 4735 w4172 =560
2009 2010 2011 2012 2013
—e— SESCAM —s— OTROS PUBLICOS —a— PRIVADOS
ALTAS / 1.000 HABITANTES
100
86,87
. L 832 78,10 80,51
80 1 T ———4
60
40 1
20
853 83 811 8,50 6,92
. a_2.38 =235 223 w199 2027
2009 2010 2011 2012 2013
—e— SESCAM —m— OTROS PUBLICOS —a— PRIVADOS

Para el total de altas, el porcentaje para las diferentes categorias de

especialidades ha sido:

Medicina y especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y Unidad de

agudos de Psiquiatria): 52,61%
- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion: 38,07%
- Obstetricia y Ginecologia: 14,35%

- Pediatria: 7,90%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Paliativos: 1,02%

Segun el Grafico 9, que muestra los porcentajes de altas por especialidad y
dependencia funcional, las especialidades con mayor nimero de altas en los hospitales
del SESCAM han sido Medicina y especialidades médicas (54,56%) y Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitaciéon (36,45%), en otros hospitales publicos, Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitacion (72,68%) y Psiquiatria (27,32%) y en los centros privados
Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion (55,53%) y Medicina y Especialidades Médicas

(31,89%).
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GRAFICO 9. ALTAS HOSPITALARIAS POR ESPECIALIDAD SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2013
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En el Gréfico 10 se observa la evolucion de las altas por 1.000 habitantes durante
el periodo 2009-2013, para las especialidades con el mayor numero de altas ®®.

GRAFICO 10: EVOLUCION DE LAS ALTAS/1.000 HAB. EN ALGUNAS
ESPECIALIDADES. C-LM 2009-2013
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(1) Para Obstetricia y Ginecologia la tasa de alta esta calculada por 1.000 mujeres de 15 o mas afios y para Pediatria por 1.000 nifios de 0 a 14 afios.
(2) Esta relacion de ALTAS/1.000 Hab. no es equivalente a la frecuentacién hospitalaria, ya que la ESCRI - SIAE no permite conocer el nimero de altas correspondientes a los residentes en

Castilla-La Mancha.



COMENTARIOS GENERALES 33

4.2 ESTANCIAS CAUSADAS

En el afio 2013, las estancias originadas por los pacientes ingresados en los
hospitales de Castilla-La Mancha fueron un total de 1.311.832 dias de estancia (2,86%
menos que en 2012), distribuyéndose los porcentajes entre las diferentes categorias de
especialidades, como se indica a continuacion:

- Medicina y especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y Unidad de
agudos de Psiquiatria): 52,61%

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion: 26,22%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Paliativos: 11,31%

- Obstetricia y Ginecologia: 5,51%

- Pediatria: 4,35%

Las especialidades con la estancia media mas alta fueron Larga estancia,
Psiquiatria (Unidad de media larga estancia) y Rehabilitacion. Las de menor estancia
causada fueron Obstetricia y Ginecologia y Pediatria.

En el Gréfico 11 se muestra la evolucion de la estancia media y estancias /1.000
habitantes en el periodo 2009-2013. En el ultimo afio, en otros hospitales publicos, el
incremento ha sido muy notable, por quedar este grupo integrado por los hospitales con
larga estancia para los pacientes (ademas del hospital laboral de Solimat).

GRAFICO 11: EVOLUCION DE LAS ESTANCIAS. C-LM 2009-2013
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La estancia media disminuy6 0,04 dias en el periodo 2009-2013 y 0,06 dias en el
tltimo afio. En 2013 la estancia media en los hospitales del SESCAM fue de 7,08 dias y
disminuydé en todas las especialidades, excepto en Cuidados paliativos. En otros
hospitales publicos fue muy superior, 123,37 dias y en los centros privados se registré
una estancia media de 4,03 dias.

En los dltimos cinco afios, las estancias por 1.000 habitantes han pasado de
708,26 estancias/1.000 habitantes en 2009 a 631,11 en 2013, disminuyendo en 77,15
dias durante este periodo. En el afio 2013, en los hospitales pertenecientes al SESCAM
los dias de estancia fueron 569,24 /1.000 hab., en los hospitales publicos 33,24/1.000
hab. y en los centros privados 27,94/1.000 hab.

El Gréfico 12 muestra el porcentaje de estancias causadas segun las categorias
de especialidades y dependencia funcional. En los hospitales del SESCAM el mayor
porcentaje estuvo en Medicina y especialidades médicas, con el 56,81%, en otros
hospitales publicos en la categoria de Psiquiatria y Larga estancia, con el 98,86% y en
los centros privados, con el 34,23%, también en Psiquiatria y Larga estancia.

GRAFICO 12. ESTANCIAS POR ESPECIALIDAD SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2013
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La estancia media por dependencia funcional en algunas de las especialidades
gueda reflejada en el grafico 13.

En los hospitales del SESCAM, Medicina y especialidades médicas conté con
una estancia media de 7,4 dias y en Cirugia ortopédica y traumatologia la estancia media
fue de 4,9 dias.

En los centros privados, la estancia media para Medicina y especialidades
médicas fue de 4,0 dias y para Cirugia y especialidades quirtrgicas de 2,6.

GRAFICO 13: ESTANCIA MEDIA EN ALGUNAS DE LAS ESPECIALIDADES POR
DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2012-2013
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El porcentaje de ocupacién de camas en el total de hospitales de Castilla-La
Mancha fue del 78,64% (78,44% en 2012). Este porcentaje fue del 82,67% en los
hospitales del SESCAM, en otros hospitales publicos el 63,09% y en los centros privados
el 46,25%.

El indice de rotacion enfermo/cama tuvo una media de 39,89 pacientes por
cama. Este indice fue algo mas elevado para los hospitales del SESCAM y centros
privados (42,63 pacientes/cama y 41,84 pacientes/cama respectivamente). En otros
hospitales publicos el indice fue de 1,87 pacientes/cama.

Los dias de intervalo de sustituciéon o promedio de dias que transcurren desde
que un paciente deja de ocupar una cama hasta que es ocupada de nuevo, fue de 1,95
dias/cama (1,99 en 2012). En los hospitales del SESCAM el intervalo estuvo en 1,48
dias, en otros hospitales publicos en 72,17 dias y en los centros privados en 4,69 dias.

4.3 CONSULTAS EXTERNAS

Las consultas externas se incrementaron un 4,37%, siendo 3.833.930 las totales
realizadas en el afio 2013. En el periodo 2009-2013 (Grafico 14) las consultas se
incrementaron un 0,37% y la tasa por 1.000 habitantes, que fue de 1.820,39 en 2009
paso a 1.844,47 en el afio 2013.

GRAFICO 14: CONSULTAS EXTERNAS. C-LM 2009-2013
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En el grafico 15 se observan las consultas por especialidad y dependencia
funcional.

En el total de hospitales de Castilla-La Mancha, el mayor porcentaje de consultas
ha sido en las categorias de Medicina y especialidades médicas (40, 55%) y Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitacion (40,49%). Para los hospitales del SESCAM los mayores
porcentajes fueron en las categorias de Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion (40,68%)
y en Medicina y especialidades médicas (39,71%). En otros hospitales publicos el 52,96%
correspondieron a Medicina y especialidades médicas y el 35,26% a Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitacién. En los centros privados el 48,26% de las consultas se
realizaron en Medicina y especialidades médicas y el 39,25% en Cirugia, Traumatologia y
Rehabilitacion.

GRAFICO 15. CONSULTAS POR ESPECIALIDAD SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2013
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La relacion consultas sucesivas/primeras consultas en el afio 2013 fue 1,77 (1,87
en 2012). Segun el Grafico 16, en los hospitales del SESCAM la relacién fue 2,04, en
otros hospitales publicos 2,31 y en los centros privados 0,69.
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GRAFICO 16: RELACION CONSULTAS SUCESIVAS/PRIMERAS CONSULTAS
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2012-2013
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4.4 URGENCIAS

Las urgencias registradas en el afio 2013 fueron 945.170 (2,39% mas que en
2012), de las cuales, el 88,47% fueron atendidas en los hospitales del SESCAM.

En el Grafico 17 se detalla la evolucién de las urgencias segun la dependencia
funcional, apreciandose un incremento en los hospitales del SESCAM y centros privados.

GRAFICO 17: URGENCIAS HOSPITALARIAS SEGUN DEPENDENCIA. C-LM 2009-2013
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En el periodo 2009-2013, las urgencias disminuyeron un 8,07% vy las
urgencias/1.000 habitantes pasaron de 490/1.000 habitantes en el afio 2009 a 455/1.000
habitantes en el afio 2013.

En el presente afio, el 87,06% de las urgencias se resolvieron sin ingreso
hospitalario, el 12,29% de los pacientes atendidos ingresaron en el propio centro y el
0,55% fueron trasladados a otros centros. Los ingresos realizados desde el servicio de
urgencias (116.148) correspondieron al 62,24% del total de ingresos y las 897
defunciones producidas, al 0,09% de las urgencias totales.

La evolucion de la tasa de fallecimientos en urgencias/1.000 urgencias atendidas
se muestra en el Grafico 18.

GRAFICO18 : DEFUNCIONES EN URGENCIAS x 1.000 URGENCIAS ATENDIDAS.
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A continuacion, en el Grafico 19, se detalla la presion de urgencias por
dependencia funcional para el periodo 2009-2013. En el afio 2013 la presion de urgencias
general fue 62,24 (67,98 en 2012).

GRAFICO 19: PRESION DE URGENCIAS. C-LM 2009-2013
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4.5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Las intervenciones quirdrgicas totales realizadas en el afio 2013 fueron 158.019
(9,66% mas que en el aflo anterior). EI 82,07% se efectuaron en los hospitales del
SESCAM, el 17,50% en los centros privados y soélo el 0,43% en otros hospitales publicos.

El incremento de las intervenciones respecto a 2012 fue del 10,69% en las
programadas y del 3,74% en las urgentes. Las intervenciones programadas realizadas
(135.887) representaron el 85,99% de las intervenciones totales y las urgentes (22.132)
el 14,01%.

El Grafico 20 muestra las intervenciones quirdrgicas para el periodo 2009-2013,
disminuyendo un 8,75% en dicho periodo, pasando de 173.176 en 2009 a 158.019 en
2013. La tasa de intervenciones quirdrgicas por 1.000 habitantes ha ido disminuyendo
progresivamente hasta 2012, aumentando en el ultimo afo.

GRAFICO 20: INTERVENCIONES QUIRURGICAS. C-LM 2009-2013
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Las intervenciones realizadas por quiréfano correspondieron a 1.153 (1.067 en
2012). Las 129.682 intervenciones efectuadas en los hospitales del SESCAM (12.589
mas que en 2012), supuso una tasa de 1.182 intervenciones/quir6fano, en otros
hospitales publicos la tasa fue de 683 intervenciones /quir6fano y en los centros privados
de 1.317 intervenciones/quiréfano.

El porcentaje de las intervenciones ambulatorias en el periodo 2009-2013 se
detalla en el Gréfico 21. Las intervenciones con cirugia mayor ambulatoria se han ido
incrementando afo tras afio, oscilando el porcentaje entre el 31,22% en 2009 y el 37,31%
en 2013. El porcentaje en el resto de intervenciones ambulatorias ha estado entre el
22,79% y el 20,55%, con un descenso en el Ultimo afio.

GRAFICO 21: PORCENTAJE DE LAS INTERVENCIONES AMBULATORIAS.
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Segun el Gréafico 22, en el que se muestran los porcentajes de las intervenciones
quirargicas en el afio 2013, en los hospitales del SESCAM, el mayor porcentaje de
intervenciones (42,22%) ocasionaron la hospitalizacién del paciente; en otros hospitales
publicos, con hospitalizacién del paciente se registraron el 53,54% de las intervenciones y
en los centros privados el 35,85% fueron intervenciones de cirugia mayor ambulatoria.

GRAFICO 22: PORCENTAJE DEL TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS SEGUN
DEPENDENCIA. C-LM 2013
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4.6 ACTIVIDAD OBSTETRICA

El nimero total de partos en el afio 2013 (16.466) fue un 8,21% menos que en
2012, correspondiendo el 75,46% a partos por via vaginal y el 24,54% a cesareas.

En cuanto a la distribucién de los partos, segun la naturaleza y dependencia
funcional (Gréfico 23), en los hospitales del SESCAM, donde tuvieron lugar 15.900
partos, el porcentaje de ceséareas fue del 24,10% y en los centros privados, con 566
partos, del 36,75%.

GRAFICO 23: DISTRIBUCION DE LOS PARTOS SEGUN DEPENDENCIA Y
NATURALEZA DE LOS MISMOS. C-LM 2013
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Segun el Grafico 24, en los hospitales del SESCAM el porcentaje de cesareas
respecto al total de partos ha aumentando ligeramente en el Gltimo afio, y en el periodo
2009-2013 ha pasado del 22,76% al 24,10%. En los centros privados el porcentaje de
cesareas aumento6 hasta 2011, descendiendo en los dos ultimos afios, con un porcentaje
en 2013 del 36,75%.

GRAFICO 24: PORCENTAJE DE CESAREAS SOBRE PARTOS TOTALES SEGUN
DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2009-2013
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Los recién nacidos vivos contabilizados en el presente afio han sido 16.676, con
un descenso del 7,84% respecto a 2012. Con bajo peso (< 2.500 g.) nacieron 1.183
nifos, correspondiendo a una tasa de 70,94 por 1.000 nacidos vivos.

En los hospitales del SESCAM (donde se registraron todos los nacidos con bajo
peso) esta tasa fue de 73,46 por cada 1.000 nacidos vivos.

El Gréfico 25 detalla la evolucion del nimero de recién nacidos con bajo peso por
1.000 nacidos vivos. En los hospitales del SESCAM disminuyeron en el afio 2010,
aumentado ligeramente en los tres ultimos afios.

En los centros privados el nUmero descendié en 2010 y a partir de ese afio, no se
ha notificado ningun nacido con bajo peso.

GRAFICO 25: EVOLUCION DEL N° DE RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO POR
1.000 NACIDOS VIVOS SEGUN DEPENDENCIA. C-LM 2009-2013
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4.7 ACTIVIDADES EN AREAS ESPECIFICAS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

La actividad referente al diagndstico y tratamiento del afio 2013, asi como las
variaciones experimentadas respecto al afio anterior, se muestran en la Tabla 4. La
actividad completa viene detallada en las tablas 4.10 y 4.11 del Anexo Tablas.

La actividad diagnéstica ha aumentado en la mayoria de los estudios efectuados
en el presente afio, destacando el incremento de los estudios de Hemodinamica
(20,41%), Resonancias magnéticas (11,70%) y TAC (10,84%).

Por el contrario, ha habido un descenso en el nimero de pruebas de angiografias
digitales, siendo un 2,14% menos que en 2012, y en el nimero de gammagrafias, con un
10,98% menos que el afio anterior.
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TABLA 4. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA. C-LM 2013

ANGIOGRAFIA DIGITAL 4.525 -2,14 905 2,18
BIOPSIAS 157.074 4,48 _ 75,57
DENSITOMETRIA 14.096 3,94 1.410 6,78
ESTUDIOS DE HEMODINAMICA 7.332 20,41 _ 3,53
ESTUDIOS DE RX 1.423.348 0,98 11.034 684,76
GAMMAGRAFIA 15.557 -10,98 2.593 7,48
MAMOGRAFIA 105.366 14,47 3.633 50,69
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 9.510 10,11 _ 4,58
RESONANCIA MAGNETICA 85.824 11,70 3.901 41,29
TAC 166.195 10,84 4.617 79,95
PET/ PET-TC 4.075 5,95 4.075 1,96
SPECT 2.119 _ 706 1,02

A continuacién, en el Grafico 26, vemos la evolucién de los estudios de TAC para

el periodo 2009-2013.

GRAFICO 26: EVOLUCION DE LOS ESTUDIOS DE TAC. C-LM 2009-2013
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4.8 MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

Las altas causadas por fallecimiento de los pacientes (7.635) correspondieron al
4,19% del total de altas y las necropsias realizadas/1.000 hab. fueron 14,65 (9,56 en

2012).
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En el Grafico 27 se observa el porcentaje de altas por fallecimiento de los
pacientes segun la dependencia funcional para el periodo 2009-2013.

GRAFICO 27. PORCENTAJE DE ALTAS POR FALLECIMIENTO SEGUN
DEPENDENCIA. C-LM 2009-2013
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5.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN

ECONOMICO DE LA PRESTACION DE ASISTENCIA

5.1 REGIMEN ECONOMICO DE LOS PACIENTES DADOS DE ALTA

Segun el régimen econdmico de los pacientes (Grafico 28), el 92,40% de altas
totales fue con cargo al Sistema Nacional de la Salud y Mutuas de funcionarios y el
6,65% fue con cargo a entidades aseguradoras privadas y prestacién de servicios a
particulares. En los hospitales des SESCAM el 98,16% fue con cargo al Sistema
Nacional de la Salud y Mutuas de funcionarios.

GRAFICO 28: PORCENTAJE DE ALTAS SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS
PACIENTES. C-LM 2013
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5.2 ESTANCIAS CAUSADAS SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO

El 92,26% de las estancias causadas en el conjunto de hospitales, fueron con
cargo al Sistema Nacional de Salud y Mutualidades de funcionarios. Por dependencia
funcional, en los hospitales del SESCAM el 97,48% estuvieron con cargo al Sistema
Nacional de Salud y Mutualidades de funcionarios, en otros hospitales publicos, el
61,15% con cargo al Sistema Nacional de Salud y en los centros privados, el 76,44% con
cargo a entidades aseguradoras privadas y prestacion de servicios a particulares.

5.3 PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS SEGUN EL REGIMEN
ECONOMICO

Del total de los pacientes atendidos en urgencias, el 86,04% fueron con cargo al
Sistema Nacional de Salud y Mutualidades de funcionarios y el 11,10% con cargo a otras
entidades aseguradoras privadas y prestacion de servicios a particulares. En los
hospitales del SESCAM el 96,56% de las urgencias fueron con cargo al Sistema Nacional
de Salud y Mutualidades de funcionarios, en otros hospitales publicos el 95,37% fueron
con cargo a mutuas de accidentes de trabajo y en los centros privados, el 91,38% fueron
con cargo a las entidades aseguradoras privadas y prestacion de servicios a particulares.

6.- COMPRAS Y GASTOS

En el afio 2013, el gasto corriente en los hospitales de Castilla-La Mancha
(1.530.362.373 euros) fue un 0,84% mas que en 2012, correspondiendo 1.451.913.749
euros (2,28% mas que el afio anterior) a los hospitales del SESCAM.

El Grafico 29 detalla los porcentajes del gasto segun la dependencia funcional.
Los gastos dedicados a personal supuso el 60,68% del gasto total, el de compras el
34,52% vy el de servicios exteriores el 4,09%. En los hospitales del SESCAM el gasto
destinado a personal fue del 61,53%, en otros hospitales publicos del 78,27% y en los
centros privados correspondié al 36,67%.

GRAFICO 29: PORCENTAJE DE COMPRAS Y GASTOS DE LOS HOSPITALES SEGUN
CONCEPTO Y DEPENDENCIA. C-LM 2013
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La evolucion del porcentaje del gasto de Personal en el periodo 2009-2013 se
recoge en el Grafico 30, donde se observa un descenso a partir de 2009, con una
disminucién en el Ultimo afio del 2,10%.

GRAFICO 30: PORCENTAJE DEL GASTO DE PERSONAL SOBRE EL GASTO TOTAL
C-LM 2009-2013
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La compra de productos farmacéuticos ocupa otro de los gastos importantes a
tener en cuenta en los hospitales de Castilla-La Mancha. En el periodo 2009-2013
(Gréfico 31) el incremento del gasto farmacéutico por alta hospitalaria fue del 31,55%
(27,72% en los hospitales del SESCAM).

GRAFICO 31: EVOLUCION DEL GASTO FARMACEUTICO POR ALTA HOSPITALARIA
SEGUN DEPENDENCIA. C-LM 2009-2013

1.175

1432
1.000 € 1 QM

800 €

1.200 €

600 €
456

398 382 395
400 € - [ - ’\322/.
//32
200 € | A N
185 165 195 226
0€ ‘ ‘ ‘ ‘
ARO 2009 ARNO 2010 ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

—e— SESCAM —a— OTROS PUBLICOS —&— PRIVADOS

La Tabla 5, muestra, segun la dependencia funcional de los centros hospitalarios,
los indicadores econdmicos correspondientes al total de Compras y gastos por cama en
funcionamiento, alta hospitalaria y estancia, para el afio 2013.

Por cama hospitalaria el gasto medio correspondié a 334.871 euros, por alta
hospitalaria a 8.394 euros y por estancia hospitalaria a 1.167 euros.
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TABLA 5. INDICADORES ECONOMICOS POR DEPENDENCIA. C-LM 2013

COMPRAS Y GASTOS / CAMA 369.820 51.078 183.504 334.871
COMPRAS Y GASTOS / ALTA HOSP. 8.676 27.363 4.386 8.394
COMPRAS Y GASTOS / ESTANCIA 1.226 222 1.087 1.167

El gasto de atencidn hospitalaria total por habitante en el afio 2013 fue de 736
euros (14 euros mas que en 2012).

La evolucién del gasto de atencién hospitalaria por habitante y dependencia
funcional se refleja en el Grafico 32, pudiéndose observar un ligero incremento del
gasto/habitante en el Ultimo afio, en los hospitales del SESCAM y centros privados.
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GRAFICO 32: EVOLUCION DEL GASTO DE ATENCION HOSPITALARIA POR

HABITANTE SEGUN DEPENDENCIA . C-LM 2009-2013

59

782
699

0€

ARO 2009

ANO 2010 ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013

m SESCAM m OTROS PUBLICOS m PRVADOS




ANEXO






o —

TABLAS A NIVEL
AUTONOMICO

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






INDICE DE TABLAS A NIVEL AUTONOMICO 53

INDICE -

1. OFERTA ASISTENCIAL.:

1.1. Unidades asistenciales segun dependencia. Especialidades médicas
1.2. Unidades asistenciales segun dependencia. Especialidades quirargicas
1.3. Unidades asistenciales segun dependencia. Otros servicios

2. DOTACION Y UTILIZACION DE RECURSOS:

2.1. N° de Hospitales segun la capacidad en camas instaladas y dependencia
2.2. Dotacion de los hospitales segun dependencia

2.3. Dotacion tecnoldgica de los hospitales segun dependencia

2.4. Camas en funcionamiento segln especialidad y dependencia

3. DOTACION DE PERSONAL:

3.1. Total de personal ponderado segun categoria profesional y dependencia

3.2. Personal por categoria profesional segin vinculacién laboral y dependencia

3.3. Personal total en formacion segin dependencia

3.4. Personal en formacion segun especialidad y dependencia

3.5. Personal/100 camas en funcionamiento segin vinculacién laboral y dependencia

4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL.:

4.1. Datos asistenciales de los hospitales segin dependencia

4.2. Estancias segun especialidad y dependencia

4.3. Altas segun especialidad y dependencia

4.4. N° de altas por especialidad segun motivo de las mismas y dependencia
4.5. Consultas segun especialidad y dependencia

4.6. Indicadores de actividad asistencial segin dependencia

4.7. Estancia media segun especialidad y dependencia

4.8. Indice de ocupacion segun especialidad y dependencia

4.9. Actividad obstétrica segun dependencia

4.10. Actividad diagndstica segin dependencia

4.11. Indicadores de actividad diagndstica y terapéutica segun dependencia
4.12. Otras areas de actividad seglin dependencia

4.13. Actividad hospital de dia y hospitalizacion a domicilio segin dependencia
4.14. Mortalidad intrahospitalaria seguin dependencia

5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO
DE LA PRESTACION DE ASISTENCIA:

5.1. Pacientes dados de alta segiin régimen econdémico de asistencia y dependencia

5.2. Estancias causadas segun régimen econdmico de asistencia y dependencia

5.3. Pacientes atendidos en urgencias segun régimen econdémico de asistencia y
dependencia

6. COMPRAS Y GASTOS:

6.1. Compras y gastos (en euros) segun dependencia

6.2. Compras y gastos (en euros) por cama en funcionamiento segin dependencia
6.3. Compras y gastos (en euros) por paciente segun dependencia

6.4. Inversiones realizadas en los hospitales seguiin dependencia






o —

OFERTA ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






57

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

€T
8T

ve
[44
T
0T
€¢
T
T¢
T
4
ve
T
T
oT

T¢
4
T¢

[44

[44
e
T¢

W 0 0 O 0 O 4 O~ dA M~ d N 4 0 M M~NO < © © 0 MMN~NLWmWOo O

4"

9T
ST
T

ST

ST

4"

9T
T

T
T
T

VT

T
ST
ET

O 4 O 4 O O O O O O O O O < MO« OO0 O O O o oo mOo o -
™

10|0p [9p OuUBIWEIRl]
elbojorewnay

eidelaloipey

eleinbisq

ellleipad

e|bojoaup

©eag1a1g A ugiounN

elbojoinaN

e|bojoisiyoinaN

eibojownaN

eibojoljoN

eAlUBAId BUIDIPBIN

'uJIdIUI BUIDIPIN

BAISUSIUI BUIDIPBN

el|iwey ap/elauab euldipapy

oleqeus; |ap euUIDIPaN

a110dap |2 A ©IIS]} UOIJRINPS B| 8P BUIJIPAN
©O11NBUO0JSE BUIDIPBN

eolu)|o ejbojorewsy

elielan

elbojouioopug

sisiiela

Salereuoau sojpawJalul sopepind
Sa[ereu0au SOAISUIUI SopepInd
elbojoipred

sajuaipuadapofolp e elelueS UQIdUdlY
oAnsabip oleredy

ugloewiueay A elsaisauy

elbojobia|y

€T0Z WT-O 'SVYIIAdIN S3AVAITVvIO3dS3 "VIONIANIdIA NNOIS STATVIONILSISY S3AVAINN 'T'T



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

58

8 0 ST
0 0 4
0 0 T
T 0 6
8 0 T
8 T T
S 0 [4
0 0 L
€ 0 €T
S T €
0 0 4
T 0 S
€ 0 9
4 0 14
8 0 ST
0 0 [4
0 0 L
L 0 v
4 0 T
T 0 0
L T 14
€ 0 €
8 T ST
L 0 ST
8 T T
L T S
8 T ST
L 0 T
14 0 T
8 0 S

eibojoin

soueblig ap ajue|dses|
S011900 ap ugldesadnoay
Jeljiwre} ugloesljiue|d
eibojobulrejoulli010
elbojowelo
e|bojorewols3relbojoluopo
sopife) ap ugIdUIIO
©1014191Sq0

e|bnivoinaN

[euas 10110117

[e191311Je ugideUIWaSU|
sopife) ap ugioeue|dw|
eolWeUIpoWwaH

elbojooauln

0J1IA Ul UQIoBPUNDJaH
soueflig ap ugldoeIIXg
elbojorewag

ea|oelol elbniD

eanoelal elbniip
eiopesedal A eonse|d eibniip
eoueipad elbni)
elbojorewnel] A eoipadouo eibni)
ellole|nqwe Jouaw ejbnio
elioeINqwe loAew e1bniD
[eroejo|ixew ejbniy
oAnsabip A jesauab elbnip
2119159 BIbNnIID

eoeipied ejbni)

rejnaseA eibniip Aeibojoibuy

€102 WT-O "SYIIDdNYINO S3AVAITVIOAdST 'VIONIANIJIAA NNDIS SATVIONILSISY SAAVAINN 2T



59

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

14
€¢

LT
(014
€¢
144
TC

[s2]

0¢
8T

o N <

0T
0¢
T
ve

€e

G¢

LT
8¢
ST
T
6T

8T
[44

OO A0 ONOOMOOOTOVWOITENTOMNMONNNOMNMNONSTOOONOO WV

OO0 0000 ATOO A0 1001000000000 O0O0«ddO0ONO--O

uogloBUNIEBA
selouabin

olrellues ayodsueld )
[euoioednoo eidela]
uoIsnjsuelsl ap OIDINISS
uoloelljiqeysy
oo11soubeipoipey

©o1U]|9 ©]60]021Sd

eibojopod

Sa[eloudlsise sapepiun sesQ
seJisanw ap ugloualqo
e|bojolisered A eibojoiqoloip
Jeajonu euldIpaiy

©1191S8 BUIDIP3A

eipadoboT

sale|npaw sopeuolsa

usaw\as ap oliolelioqe]
elbojorewsay ap ollojeioge]
eifojounwul

'lp 8p [elldsoH

edlgua

elireiuo

eidesaloisiq

©eolu||2 ejfojodew e
eloRW.IRH

uoloeuop eled aibues ap ugiddeIIX]
©2160]093u16-0911191Sq0 BlIBWIBJUT
ellaWIa U]

sojuswedipaw ap olsodaq
soAlleljed sopepin)

©eolul|9 BOJWINbolg

sopifel ap ooueg

BlJe||121Wop BlIR}URS UQIdUdlY
ealfojoled ejworeuy

SO21UJ|J SIslleuy

€T0Z WT-O 'SOIJINYES SOY10 "VIONIAN3Id3Id NNO3IS SATVIONILSISY S3AVAINN €T






o —

DOTACION Y UTILIZACION
DE RECURSOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






63

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

9€¢’¢

S9.L°T

00C'T

9.9

S9T

LET

9€¢’¢

S9L'T

T16

SVINVD 00S =<

SVINVD 667-00¢

SVIAVO 66T-00T

SVIVO 00T>

€T0Z WT1-O "'VIONIAN3Id3IA A SVAVITVLISNI SYIWVO N3 dvdidVvVdVvO V1 NNOIS STTVLIASOH 3d oN 'T°C



"SOUR 6-GT SAIBMA GBHys "OUE T> SOUIN "0eH 4

[sp]
)
N
g
c
2
IS
g
..nr.u. 00° T 00 0 00’ 0 00° T OLN3INVNOIONNA 3a vd3Nd
c
5
M 90* 8¢ T0* 14 00° 0 S0° ve OLN3INVYNOIONNS N3 x» SOIHOLIYvd
e
g
o 90* 6¢ T0* 14 00° 0 S0° 14 OAQVIV1SNI
S
R
I T0* 4 00° T 00° 0 TO 1T OLN3INVYNOIONNS 3a vd3nd
®
@
_._m_ L0* LET 10' T¢C 00° T 90° STT OLN3INVYNOIONNA N3 SONV4QdINO
5
=z L0* 4% 10 [44 00 T 90 9¢T OAQVvIVvISNI
3
[0}
.m 6L T 00 0 00 0 6. VT OLN3INVNOIONNA 3a vd3Nd
...m
5
@ 169 €cT ve' 9 00 0 159 LTT OLN3INVYNOIONNL N3 *» SYHOAV4dNONI
w 0L, LET 143 9 00° 0 9g', TET OAQVIV1SNI
©
S
M 8s" L0C'T 90 9T 00° 4 zs’ 60T OLN3INVNOIONNS 3d vd3nd
;
0z'e 0.S'v LT vve 143 00¢ 68T 9¢6'¢ OLN3INVYNOIONNA N3 SVIAVO
8l'c LLL'S ee' (/A% ST c0¢ v'e S00°S OAQVvIV1SNI

64

€10Z W1-O "'VIONIAN3Id3d NNO3S STTVLIASOH SO13d NOIDVLOd ¢'¢



65

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

v

or'T

90'T

€L'T

T2'9

6¢

0T

(44"

[44

9¢

6¢T

16'

0T

T

61

so*

or'T

ve's

6T

(44"

T

6¢

60T

SOdl10

103ds

SO4VHOONVIN

SANOYLISOd 3d NOISINT HOd VI4vdOOWOL 3a SOdINO3

T11LY140d ON O3SO Od13NOQLISNIA

IVANIT HOAvd3 130V

OL11v4d02 3d vanod

VIVINYOVYIWINYD 3d SOdINO3

IVLIOIA VIAVYOOIONY 3d SYIVS

SISITYIQOW3H 3a SOdINd3

INOOHD 3d SYANO HOd HO1dI¥LOLIT

VOILINOVIAN VIONVYNOSIY 3a SOdINO3

OV1 3a sodind3

TYNOIONIANOD Xd SYIVS

€T0Z NT-O "VIONIAN3IdIA NNDO3S STTVLIASOH SO 3d VOI90QTOND3IL NOIOVLOd €°¢



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

66

10*
[4

(44

Ty
LST
8.9
91

LT

¢t

91
€61
9€T
LLT
66

9/¢
Sve
2c9¢€
ov.

vSL'T

00*
00*

ST
ST

LC
L9
T9
9.

00*
43

0
06¢

06¢

o ®® >~ O O O O o o o o o o o

10*
90*

"OYE T> SOUYIN "UBHyxs. 'SOUE 1T-0 9P UQIDRIGOd :'(eH v "SOYE SBW A GT Sauan "GeH «

(44
T€T
LST
88¢
€L

LT

¢t

6v1
8.1
VET
S.1
96

T/¢
8T¢
88¢
929

8.9'T

SOALLYITVYd SOavaind
VIONV1S3 VOV 3d avadiNn
SOdN9V 3d avdiNn
VJd1VINOISd
VIONV.1S3 VOUVT
SOavnaNd 3a avaiNn
xxx STIVLVYNOIN SOAISNILNI AVAINN
SOIYYNOYOD 3a AvaINN
1oN
VAISNILNI VNIDIQ3W
NOIOVLITIavYHIY
« VI41VId3d 01S3d
xxx V]DOTOLYNOIN
« V]d1vIa3d
xYI190TOD3ANID A VIOIM1T1SHO
VI9OTOLYIWNNVHL A VOIAIdOLHO VIONHID
SY2I94NdIND "dS3 A VIONHID

SVOIA3N 'dS3 A YNIDIAIN

€T0Z WT-O "VIONIAN3Id3A A dvdalvIoOads3a NNOIS OLNIINVNOIONNL N3 SVINVD 'v'¢



o —

DOTACION DE PERSONAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






69

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

SOYe 617-GT SBIBMNIA "JeH xxx SOYR Sew A GT SaIaNIA "GeH x« SOYe $T-0 8P UQIde|qod :"JeHx
uoloewLIo) us [euosiad aAnjoul 8s ON "OpBINJUIA OU Jopeioge|od Jopefeqel) 4 GT‘0 ‘USE > uod Jopeleqell x G0 ‘USE =< uod Jopeleqen 4 T (T)

v¥'zeT vS'vS SYS'Z S0's 15'85 S0T e Yo'y 6 G6'9TT or'vS TEV'C SOYL10 -
2€'26 18's. 6T6'T 62'S 12'28 01T £g' 00'00T T 05'08 £e's. 86.°T OAILYH1SININGY -
otT'se 69'cl 26L z8'c 20'e8 08 Zr'e 98'65 17 98'0¢ 20'L8 Zv9 012140 3a TYNOS¥3d -
19' 19'06 SL S0 00'00T T v 00'00T € Zr'e ¥T'06 L S3AVID0S STHOAVCYEVHL -
IY'ET 98'L1 082z 0Z'T 00'9 sz ve' 6271 L €6'TT 00'05 8ve NOILSIO A NOIDOIMIA -
76'692 sv'09 T19'S Zv'sT YT'TL T2 98'y 6809 10T 99'6v2 81'65 06T'S OIYVLINVS ON T¥YNOSH3d
6v'T 8v's8 T8 00 00' 0 67'T 8v'ss 1€ 00' 00' 0 OAILY.LINOV4 ON T¥YNOSYH3d 01S3Y -
vS'8y £5'08 600'T 2L'e 10'78 15 otT' 0005 z £1'st 8€'08 156 HOI¥IdNS 0avHD -
29'502 8v'v6 vizy 88's £€'T6 G8T £6'v vS'8L £0T 18'T6T £0'S6 186°€ OIQaN 0avHo -
9T'vST 18'16 £82'S 65'TT £9'68 e £0's 66'LL S0T v5'L€2 12'26 8€6'% SOIYVLINVS SOOINOIL -
50* 0000T 1 00’ 00' 0 00° 00° 0 S0° 00'00T T SOIYYLINYS SOIQ3IN SOAvINLIL SOMLO -
gl 00'00T sT 90* 00'00T 1 00 00 0 19' 00'00T vT Sva3dooo -
60'Y 28's8 a8 00’ 00' 0 v £e'e8 € v6'S 20'68 z8 SITYNOIOVANDIO SYLNIdvyaL -
YSYT 82'LL 20 66" 2€'28 12 1€ ¥S'T9 L £T'eT 1210 Y4 SY.LNIdVHILOISH -
10' 00' 0 10' 00' 0 00 00 0 00 00 0 SVLSITVIOIdST SOYINYIANT SOMLO -
81'9€ £9's8 08T ve' 00's2 T 00° 00° 0 ¥5'98 £0'98 6.1 +SYNOYLVA -
ST'SL2 00'88 6TL'S 11'6 28'v8 202 26'T 00's8 or 25'€92 v1'88 8I'S SY/SOM3IWYIANT ‘INa -
88'855 £7'68 LT9TT Zv'ee 5028 99 06'8 12'08 G8T 95225 69'68 996'0T OAILYLINDV4 ON T¥YNOS¥3d
vy 06'29 26 12 6168 9 v 19'99 € 20y £5'99 v8 SOIMY.LINVS STHOINIJNS SOAVTINLIL SOHLO
6y 99'08 16 1€ 9T's8 8 S0° 00'00T T 16'€ 00'08 ] SOOILNIOVINEVA
0S'2T £2'or v9€g 18'T £5'8T 6¢ v £e'ee € 6v'ST 69'6 zze SVIQYVND-SYIONIDNEN
80'%2 r'vs 105 ve' £€'29 S 00' 00 0 v8'€Z 62'7S 961 ST TVHLNID SOIDIAYIS
62'8 05'8S 2T 60" 19'9T z 62" 00'05 9 16'2 12'65 S9T VILVINOISd
'y v0'8y 26 e 68'8 € 00° 00° 0 82'v 1€'8Y 68 YAISNILNI YNIDIAIW
96'9 10'65 16T 86* otT'se € 00' 00' 0 86'S 9'65 8vT AVJd1vIa3d
00'% £9'ST ] ST 00' € 00° 00° 0 ag'e §z'9T 08 vID0T04N -
T ge'oe 88 v 50'TZ € 00' 00' 0 Ty v8'og 98 VIDOTOONIMYIONINHOLO -
68'9 S8'vS evT 12" G6'ET v 20' 00'00T T 99'9 96'SS 6ET VIDOTOWTVLHO -
68'0¢ 50'€9 v8T 89 00's¥ 9 00° 00° 0 1202 99'c9 8.1 +xV1D0TOD3NIO A VIOIY1ILSHO -
10'T 85'vg 12 60' £€'s z 10° 00 0 16' 2€'9z 6T VIONYID0YN3N -
162 11'09 2s T £e'ee z 00° 00° 0 e 0029 0 vOI9NYINO-02IAIW VID0TOLYNYIA -
12 1591 v 10' 00' 0 00' 00 0 6T 0005 14 VOIOYHOL VIDNYID -
! 62'TC 9T 2z 00'zT € 00' 00 0 £9' 80'ce €T V40avyVdad A VOILI1ST 'VOILSY1d VIONYID -
ev'e 6T'6L 1T e A T 00° 00° 0 TT'e 00'08 ot AVOIYLYIa3d VIONHID -
95's 12'8T 8.1 8y 00° ot IT 62%T v 16'2 SY'6T o1 VIDOTOLYWNYHL A YOIA3dOLHO VIDNYID -
18T vv'Lz 1z 2 ze'ze S 10° 00° 0 80'T 19'92 €z IWIDVHOTIXVIN A TVHO VIDNYID -
60'8 ov'sz 89T 62" 'z 9 10° 00° 0 612 1£'82 29T OAILSIOIA 'dV A “TVHD VIONHID -
syt 85'0T 6 12" 1v'ze v 00 00 0 vz' 00' g VOVIQHV VIONAIO -
€e'T 88'sS 82 8T 2129 v 00° 00° 0 ST'T IT'S ve UV INISYA VIONYID A VIDOTOIONY -
zL'8y 6.'8E €10°T vs'z ¥9'02 €5 12 1v'ze v 16'St 18'6€ 956 SY2I194NYIND S3AVAITVIOAdsT
8z'se £9'st 3 v9'T 16'68 ve 6t 9z'6t 0T ST'ee 8'sy 689 SVOIQIN 'dS3 3 O1S3Y A YNIDIQIN -
eIy 0S'0L 98 80" 1.'52 z 00° 00° 0 ¥0'y SY'TL v8 NOIOV.LITIEYHYIY A VOISIH YNIDIQIAN -
60'v o'y a8 ST 89'6 € 00 00 0 v6'S 8.'sy 28 V|D0104N3N -
60'S 10'vE 90T oz' 29'z2 v 00° 00° 0 88'y 8Y've 20T VI90TOIAHYD -
v8'y ze'0s 10T 2 6T'cT S 00' 00' 0 29'y 80'2S 96 OAILSTDIA OLVHVdY -
98'TT £8'st e og" 26'TT 8 10° 00° z eY'TT z€'05 8z NOIOVWINYIY A VIDOTOISILSINY -
82's9 €'l 188°T 99'2 1'0€8 1o 9g* 26'cy 14 90'29 0T’y 0621 SVYOIdIW S3avalviodds3
95'SLT g8'or 6v9'E 89'2 29'sz 09T 12T ¥8'6€ 4 19'99T 88'Ly Sov'E SO2IaIN TV.LOL
8€'78T 9T'sy £e8'e ze's £€'0¢g €IT or't 19'vy 62 99'vLT v0'6Y 1€9°€ OAILY.LINDV4 TYNOSH3d
9z'EVL 02'6L 0Sv'ST 7208 0.'TL 6£9 0€'0T £7'SL 1z 22'20L 85'6.L 165V OIYVLINVS TYNOS¥H3Ad

€102 INT-O "VIONIAN3dIA A TVYNOISIH0dd VIH0OILYD NNO3S (T) 0OAvHIANOd T¥NOSHAd 3d TVIOL ‘T'€



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

70

'SO[eueWas SLIOH
‘uglorwLIo) ua [euosiad aAnjoul 8s oN (T)

0 8y Tese 0 0c S6 0 0 6 0 8¢ L1v'C SOd10 -
0 f14 868'T 0 9T 20T 0 0 T 0 9¢ S8L'T OAILVYLSININGY -
0 14 06. 0 T 6L 0 4 0L 0 T 9 OI2I40 3d TYNOSY3d -
0 0 SL 0 0 T 0 0 € 0 0 1L S3TVIOOS S3H0AvIvavyl -
0 14 8L¢ 0 4 ve 0 0 L 0 4 Lve NOILS3O A NOIDD3dIa -
0 86 299'S 0 6€ ToE 0 4 00T 0 1S T9T'S OIdVLINVS ON T¥YNOSyd3ad
0 v 6¢ 0 0 0 0 14 6¢ 0 0 0 OAILVLINOVH ON TYNOSY3d O1S3d -
0 9e 166 0 S vS 0 0 4 0 Te SE6 Hd0ld3dNs Oavyo -
0 29T €6T'Y 0 LT 9T 0 € T0T 0 [44" 916'¢ OId3aN Oavyo -
0 86T ¥8T'S 0 44 oge 0 € €0T 0 €LT T98'v SOIYVLINVS SOJINDIL -
0 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 T SOIYVLINVS SOIQ3NW SOAVINLIL SOd10 -
T 4 v T 0 T 0 0 0 0 4 €T Sva3adoo01 -
0 4 8 0 0 0 0 4 4 0 0 28 S3TYNOIOVdNOO SVY1N3dvddl -
T 91 v6¢ T S 8T 0 T 9 0 0T 0/¢ SV1N3dvd3alolisid -
T 0 0 T 0 0 0 0 0 0 0 0 SV.1SITVIO3dS3 SOYINYIANT SOYLO -
8 8 ST 8 0 0 0 0 0 0 8 ST SVNOYLVIN -
6 474 S6v'S 6 6¢ 98T 0 14 8¢ 0 114 1.2'S SV/SOYIWYILNST ‘ana -
0c 9.9 9/2'TT 0c 9§ Sev 0 1 8.1 0 909 €99'0T OAILVLTINOV4 ON T¥YNOSH3d
L @ 06 L T 14 0 0 € 0 T €8 SOIYVLINVS S340Id3dNS SOAvINLIL sOd10
S € 68 S 4 9 0 0 T 0 T c8 SO2ILNADVINIEVS
62 €T €6€ 62 6 0og 0 0 € 0 14 (074 SVIQYVNO-SVIONIOAN
LT 9 S6v LT T 4 0 0 0 0 S €6v SATVHLNID SOIDING3AS
(4% ] 69T (4% 0 0 0 0 9 0 € €91 VILVINOISd
8T 0 68 8T 0 0 0 0 0 0 0 68 VAISNZLNI YNIOIAIN
TC 0 214" TC 0 0 0 0 0 0 0 14 VidLlvia3d
TC 0 08 TC 0 0 0 0 0 0 0 08 vI907104dn -
6T T fete] 6T 0 0 0 0 0 0 T S8 VIOOTOONIYVIONIHHOLO -
44 4 6ET 44 0 T 0 T 0 0 T 8€T VIOOTONWTVLHO -
ov T LT or 0 0 0 0 0 0 T LT VIOO0T0D3NIO A VIOIH131S40 -
€T 0 6T ct 0 0 T 0 0 0 0 6T VIONdIO0HNAN -
ST 0 0S ST 0 0 0 0 0 0 0 0s VOI94NYINO-02IA3N VIDOTOLYNY3AA -
@ 0 14 4 0 0 0 0 0 0 0 v VOIOVdOL VIONAID -
0T 0 T 0T 0 T 0 0 0 0 0 €1 VH0AdvdVday A YOI1L31S3 ‘'VOILSY1d VIONHID -
L 0 0T L 0 0 0 0 0 0 0 0T VOld1lYId3d VIoNdIO -
o 8 19T o 0 € 0 S T 0 € €91 VIOOTOLVANYYL A VOIA3d01d0 VIONYIO -
T T 14 0T 0 € T 0 0 0 T [44 IVIOVHOTXVIN A TVHO VIONYIO -
14 T ot 4 T 4 T 0 0 0 0 29T OAILS3OIA 'dV A TVdD VIONdID -
€ 0 6 € 0 14 0 0 0 0 0 S VYOVIAQYVYO VIONdID -
T 0 9¢ T 0 c 0 0 0 0 0 ve dVINIOSVA VIONYID A VIOOTOIONY -
144 i 696 cve T 9T € 9 T 0 L ¢S6 SVY2I194NYIND S3AVAITVIO3dST
[44" 4 1TL ™I 4 ¢t T 0 0T 0 0 689 SVOIAdN 'dS3 3A OLS3Y A VNIDId3AN -
S 0 S8 S 0 T 0 0 0 0 0 v8 NOIDVLITIgVHVY3Y A VOIS|d VNIOIA3N -
1 0 €8 1 0 T 0 0 0 0 0 28 VI90104dN3aN -
8T @ 20T 8T T T 0 0 0 0 T TOT VI907101a4dv0 -
LT 0 86 LT 0 4 0 0 0 0 0 96 OAILS3OIA OLvdvdY -
LE 14 6€C LE 0 (4 0 € 0 0 T €2 NOIDVININVZY A VIOOT10ISTLSANY -
€ee 8 81€'T [4x4 € 6T T € 0T 0 4 68¢'T SVOIQdN s3aAavalvioads3
S.S 124 ws'e T.S T L9 14 6 0c 0 TC vsv'e SOJIA3IN TV10L
185 67 ocLe €89 LT LL 14 6 ve 0 €e 6T9'€ OAILVYLTINDOVH TYNOSYd3d
209 GcL 966'vT €09 €L [45°] 14 €¢ [4V4 0 629 282’ vT OIYVLINVS TYNOSH3d

€102 INT-O "VIONIANIdIA A «TvH09V1 NOIOVINIONIA NNO3IS TYNOISTH0dd VIHOOILYD HOd (T) T¥YNOSH3Ad 2'€



71

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

0 0 0 0 0dvyd91S0d NOIOVYINHO4 N3 TVNOSYH3dd Od10

144 0 0 144 S31N3AISTd SONYTLINI SOH10
€T 0 L 9c1 J1N3IAISTI VNHILNI VIH3NG3INT
168 0 T 068 S3LIN3AISTH SONITLNI SODIAIN

€T0C W1-O " VIONIAN3Id3Id NNDO3S STNVLIdSOH SOT3d NOIDVINHO4 N3 1VNOSHdd €€



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

72

OO0 O0OO0OO0DO0ODO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0ODO0DO0OO0OO0ODODOOO0OOoOOoO

O O0OO0OO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0ODO0ODO0ODO0ODO0OO0OO0ODO0ODOOOOOoO

O O0OO0OO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0D0D0DO0DO0DO0DO0DO0DO0O0OHO0OO0OO0OWOOOOoOOoOOo

OO0 O0OO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0D0DO0DO0DO0D0D0O0O0OHO0OO0OO0 WO H0O0O0o0Oo

VOIdLYIQ3d VIdFWEIANT
VOID0T1003NID-001¥1I LSO VIHINYTANT
VOILYINIO VIHIWNEIANT

VIHVLINNNOD A dVITIAVL VIHINGTANT
orvavdl 13d VId3ny34Na
SO2194NYINO-SODIAIN SOAVAIND IA VIYINEIANT
IVINIW ANTVS 3d VIYIWEIANT
VvI90704N

V|90 T1OLYNNIY

02ILSONOVIdoIavy

VId1VINOISd

Vjd1vIa3d

VIDOTOONIYVYTONIMEOLO
VOIdyd3.101avy VI90TOONO

VOIA3aN VI90TOONO

VID0TONTVL40

VID0T003NID A VIOIHLILSHO
VI90104N3AN

VOINJ1D VI9010ISIH0dN3AN
VIONHID0YN3AN

VI90TOWN3AN

V|90 10443N

VID0T0LISVHYd A YOIN)1D VIDOT0IS0HDIN
VvoI79Nd ANIVS A VAILNIAIHd VNIDIQIW
dv3TONN YNIDIAAW

VYNYILNI VNIDIGIAW

VAISNILNI YNIDIQIN

NOIDVLITIEVYHIY A VOISI4 YNIDIA3IW
VIYVLINNNOD A dVITINYL YNIDIAIN
orvgvyl 13d YNIDIaIW

VIOOTONNNI

VIdVH3ILOWIH A VIDOTOLYNIH
\ISTAYISED)

VOINJT1D V90 TOOVINE VA

NOIDIMLNN A VIOOTONIYOOANT
VID0T0FHANTA A YOIDHNHINO-0DIAIN VDO TOLYANYIA
VOIOYHOL VIONYID

VHOavdVd3d A VOIL31S3 ‘'VOILSY1d VIONdID
VOI4LYId3d VIONdID

VIDOTOLVYNNYYL A VOIAIdOLHO VIDONHID
IVIOVHOTIXVIN A TVHO VIONYHID
OAILSIDIA OLYHVdY A TVHINID V|ONAID
HVINOSYAOIQHYD VIONYID
\lalenle]la}) Vo)

VOINITD VOIWINOOIg

OAILS3DIA OLVHVdY

HYINOSVA VIONHID A VIOOTOIONY
NOIOVINVIH A VIDO0TOISILSIANY
V2I90T0LVd VINOLVYNY

SODINJ 1O SISITYNY

V|90T10943 TV

€T0Z INT1-O "VIONIAN3IdIA NNO3S STATVLIASOH SOT 3A dIN NOIOVINYO4 N3 TVNOSH3d 7'€



73

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

v1'e
TL72T
Y AAA
98'ST
v1'8ce
90°8€¢e
16°C
0S'6T
6L VT
v.'ove
02'vse
L0'T
ov'T8

98°c8

reTT
05°.8
LT'E6
ze'e
¥8'8rT
¥2'G8T
00°

00
8c'at
S¥'ocT
LY'SET
v6'v
8e'zce

8¢'05

ee'ee
L9'€E
L9°L

€e'29
LETL

€ee

L9'Y
€e'69
1919
00°€
00'8

0.6

SY'T
9v'1eT
8T'CET
2091
8L'€9e
6L'TLE
12'e
1922
vy'GT
09'T.2
ze'6Le
65’
81'¢6

L¥'26

uoioewWIOo) Us feuosiad [ aAnjoul 8s ON x

HSGE > OIdVLINVS ON T¥NOSH3d Tv10L

HGE=< OI4VLINVS ON T¥NOSH3d Tv1O0L
OIdV1INVS ON TVNOSYH3d 1vL10Ll

HSE > OIdVLINVS TVNOSHdd V101

HSE=< OIYVLINVS T¥YNOSH3d Tv1OLl
OIdV1INVS TYNOSd3d TV10L
J1IN3IAISTL VNHILNI VIdINGTANS
S3LIN3AISTd SONJTLNI SOJIAliN

HSE> OAILVLTNOVH ON T¥YNOSYH3d

HGE=< OAILVYLTNIOVH ON TVNOSd3d
OAILV1TNOV4 ON TVYNOSH3d V101

HSE> OAILYLTINOVH TVNOSYH3d

HGE=< OAILYLINOVH TVYNOSYH3d
OAILVLTINOVH TVNOSH3d 1V101

€T0Z INT1-O "VIONIAN3Id3IAd A 1vd04dV T NOIDVINIONIA NNOIS OLNIINVYNOIONNG NI SYIAVD 00T / T¥YNOSH3d 'S°€






o —

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






7

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

S9°0T

L£'G9

20'9.

T.'vSY

LY'vy8'T

TL'/8

TT'TE9

95'65

zzioe

8.'68

c¢eT ec

/88'GET

6T0'8ST

0LT°GY6

0€6°€E8E

60€'¢8T

¢e8'TIET

008°€CT

0T8¢9

0T9'98T

86'CT

0E'eT

60°0S

29'0ce

269

¥6°L2

¥8'T

LT

T0'6

¢l9

¢86°9¢

¥59°,L¢

0¢T'v0T

L1585y

c6EVT

690'85

618°€

TT6 VT

0€L°8T

ve'e

Zr'8

ve'ee

2o’

ve

14

699

€89

098ty

L0S°LT

09S

980°69

144

a6V

6€S

ze'oT

L0°2S

6€29

8z'eor

EV'ST9'T

1508

76'695

02°LS

18'2C

1508

v'Tc

9€2¢'80T

2¢89'6¢T

06T°9€8

9r8'LSE'E

LG€/9T

LI9V8T'T

LEG'6TT

vov'Ly

Tve'L9T

S3LNIADYN SYIIDINHINO I

SYAVINVY9O0Ydd SYII94NHINO I

S3TVLOL SYIIDHNHIND I

S3TVLOL SYIONIOHN

S3TVLOL SYLTINSNOD

SVI4V1VLIdSOH SY11V

SVAavsNnvo SVIONVLS3

SILINIOHN SOSIHONI

SOAVIAVHOO0Hdd SOSTHONI

S3TVLOL SOS3IHONI

‘€T0Z INTT-O "VIONIAN3Id3Id NNOIS STTVLIASOH SO 3d STTVIONILSISY SO1vd Ty



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

78

¥0'€
g9'c
€z'e
TL'C
¥9'T
GE'Y
16'S
86'9
T0'9T

2s'sy

L9

T1¢6'86

[0 )14

€eovrt

6TL ¢y

0

00T's

€06°¢

9¢8'6¢€

6¢8'Ly

eevey

€.G°GE

0Sy'TC

€20'LS

0ceeL

0/5°T6

986'60¢

68T°L6S

Se'y
88'ctT
8e'sT

¥9'GZ

99¢'¢

99¢'¢

19T

T0¢C

29€

vese

LLIV'L

v.9°0T

888'1T

16289

16289

0L

S8

LT'E
g8'c
8G'E
66'C
6L'T
8L'y
68'S
¥0'L
z8'ot

ST'6Y

L9

¥29'0€

[0 14

9¢/L'SL

Tv8¢c

0

00T's

€06°¢

095°.€

€9G°Gy

cever

[44 741>

6v¢'1C

19999

96/.°69

68E°€8

122’661

T0€'2¢8S

ealeIpad eibniD A eudipaly aAnjou «

SOAILYITVd SOavaino
VIONVL1S3 YOV VIA3aW avaiNn
SOAN9Y 3d AvdiNn
VId1VINOISd
VIONVL1S3 VOuvl
SoaviNand 3a avaiNnn
SITV.LYNOIN SOAISNILNI AvaiNn
SOIYYNOYOD avaiNn
10N
VAISNILNI YNIDIGIW
NOIOVLITIavHIY
AVJ41VId3ad 01S3d
VIO0T0LYNOIN
Vjd1vid3d
VID0T023NID A VIOI4L3 1S90
VIDOTOLYIWNVYL A VOIA3dOLHO VIDNHID
SYOI9HNYIND 'dS3 A VIONHID

SVIIAAN 'dS3 A VNIOIAIW

€T0Z N1-O "VIONIAN3Id3d d0d A dvdlTvIio3ddsSa NNOIS SVYIONVLST ¢V



79

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

0L'v
59'G
ap'
66'G
T6'T
06°L
SEVT
09'TT
T0'9¢

L6'vy

192

968

€e9'e

6¢S'v

00¢

S

68T'T

¥95°8

16¢°0T

8¢e8

0c6°0T

8v'c

ToV'vT

0LT'9¢

WwT'1C

Tev' Ly

6,618

129

12'9

68

68

29

SET

16T

v6v'T

6G8°€

eeTv

969°¢

6L'T9

68'0T

€GT

6GT

9ve

19

eaLIRIPad BIBNID A BUIDIP BAN[DU] A

‘[e10} |2 ua einbiy anb e Jouadns sa se)e ap ouojewns |8 anb o] Jod SOIVIAIBSIBIUI SOPE|SEI} SO UBAN|oUl SOIDIAISS Jod seye seT (T)

8S'y
29's
(0]°3
679
00
6v'8
vL'YT
[4%0)"
€8'sg

8.9y

19,

vl

129’

0LEY

18

vvS

68T'T

0L9°L

€0v'6

8¢€8

8G8°0T

Pee

¥0CvT

9.9'v¢

Tv6'9T

Lecey

€8¢'8L

SOAILVITVd SOavainod

VIONV1S3 VOV VIA3W avaiNn
SOAN9Y 3a avaiNn
VId1VINOISd
VIONV.LS3 vVOuv
Soavand 3a avdiNn
S3TVLVYNOIN SOAISNILNI AVdINN
SOIYYNOYOD avdiNn
12N
VAISNILNI VNIDIQIW
NQIOVLITIgvHId
£V|4.1vIa3d 01S3d
VI90T10LVYNOIN
vidlviaad
VI90TOD3ANIO A VIOI4L1ILSE0
V|90TOLVYNNYYEL A VOIAIdO1HO0 VIONHID
SY2194NYINO 'dS3 A VIONYID

SVYOIA3dN 'dS3 A YNIDIAIN

"€T0Z W1-O "VIONIANIdIA ¥Od A AvadlvIiOoadSa NNO3S (T) SVYLIV €



6TT

68

68

29

GET

16T

6y’ T

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

658°€

EETY

969'€

80

14

14

Se

e

)4

8T

44

44

fran

0ct

0ct

14

L8

[414

L6

8T.

8T.

6S

VET

€6T

187’1

08¢

T90'v

92Te

€9T

6ST

ove

T9

08

08

e

1€

A

yAS

ove

09

T9L

evL

129'¢

0LEY

18

vvs

68T'T

0L9°L

eov'6

8€8

8G8°0T

ie'Ee

voC vt

9/9've

69T

Leecey

€8¢'8L

6T

ST

VET

6vT

08y

780°T

896'S

6TG°L

8¢

L6L

2c0e

660'T

T9L°T

6v€9

1218

[e10} |2 ua eINbY anb e Jouadns sa sejje ap ouolewns |8 anb oj Jod soIIAIBSIBIUI SOpe|Sel) SO| udAN|aul soldIAIas Jod seje seT (T)

0T

A

VT

08T

€T

€T

144

514

18

6.1

cL

29T

T9S

09

79

€9

6T

9T

9€

0cL

cLL

0T

LT

LT

8Ly

9G¥'S

o

LL

€ctT

v

€e

14

8¢

fac14

[44

1474

19

Slc

Vit

66T

98¢

160°T

Tle

89

1L2°€

SG8'E

[44

14

e

869

1¥9

GG/

6.6

896'C

coLet

6T0'vC

8EL YT

2S6'GE

8v0'€9

pad e1bnuo A eunipay aknjaul

SOAILYITVYd sOdvaind

VIONVLS3 vVOuVv1 VIA3IW avaiNn

SOAN9V 3d avdaiNn

VIdLVINDISd

VIONV1S3 VOuv1

SOAvW3NO 3a avaiNnn

STTVLVYNOIN SOAISNILNI avaiNn

SOIdYNOJOD avdaiNn

1oNn

VYAISNILNI VNIOIQ3aW

NOIOVLIlgavH3yd

«V[d1VvId3d O1s3d

VIOOTOLVYNOIN

Vid1vida3d

VIOOT0D3NIO A VIOIYL31S90

VIOOTOLVYNNVYL A VOIA3dOLHO VIONAID

SVYOI94NYIND 'dS3 A VIONYID

SVOIAlN "dS3 A VNIDIGINW

€T0Z WT-O "VIONIANIdIAA A SYWSIN SY13A OAILOW NNDAS avalTVvIO3dS3 ¥Od (T) SYLTV A oN v'i



81

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

'IDLIBISAO BANJIUI £

74

ev's

59'C

Te'e

eT'e

06'€

8r'y

9L'6

562

S6'6

€8'c

98'ez

S0'S

TL'E

Zr's

¥S'e

08'c

898'8

GE€E'80¢C

SIS TOT

6€6°9¢T

8¢8'6TT

807'6VT

Cre'TLT

0LEvLE

TS.'v0€E

0T9'18€

L2L°9vT

1S.°V16

€EL'E6T

SIT'¢rl

¥19°'20¢C

92¢/L'SET

¢69°SYT

00

z8'y

L2'C

68'v

SS'C

26'c

€0'y

§9'se

90'T

1T'e

L',

0.'S

ee'y

0

S1T'¢c

6Tv'0T

8T16°€¢

vyvee

€89'TT

8LEECT

281’81

cvele

96G°€L

60€'8T

V1911

65987

19271

9G¢'ve

6€T'9¢

96861

6¢¢

T18

ST€

€96'v

v8

(XA

€e8’1T

ot

SS'S

TL'C

L0

88'c

oT'y

L'y

65'0T

9z's

€0'6

z8'e

av'ee

15'S

18'c

9T's

oz'e

SL'e

898'8

0¢c'98T

19806

Tcoe0T

€15°96

SCL'LET

95851

€15°595¢€

605°L.¢

TS0'€0€E

vee8et

T/8°/8L

Tv0°L8T

818'.¢T

8GEELT

185601

9€8'G¢eT

SVd10
NOIOVLITIaVHIY

VISILSINVYIYd

vId1viaad

SVY2I9dNYING S3AVAITVIO3dST 01STY
v|90704N

V|90 TOONIYY IONIHHO10
VI90TOWTVLHO

* V)D0T1023NID

V|90 TOLYNNYHL A ¥OIAIdOLHO VIONHID
VAILSTOIA A TVHINID V)ONHID

SVOIQ3N S3AVAITVIOTdST 0LSTY
vId.LvINOISd

v|90104N3aN

V|9010LVINE3A

v|90701a8v0

OAILS3IOIA OLVdHVdY

€T0Z INT1-O 'VIONIANId3d d0d A avdalvioads3a NNOIS SYLTINSNOD 3d 1TV10l 'S'Y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

S6'T 69t JANAA 8r'T NOIDNLILSNS 3d OTTVAY3ALNI 3d SvId
r'esT'T 98'9T€T 00°€89 19°22T'T ONVHQUINO / SY2I194NYINO SINOIONIAYILNI
62'CT 2o0'e T6' TG'ET SVYAVS3IIONI SYIONIODHN 3A %
¥2'29 9.'91 oT'8 1529 SVIONIOHN 3AS3A SOSTHONI %
¥€'99 6€02 91’8 L9'TL SVION3IOdN 3d NOIS3dd
LL'T 69" TEC ¥0'C SVYLINSNOD SVHINIAd / SYAISTONS SYLTNSNOD
68'6€ v8'1Y 18'T €9'cy NOIODV.LOd 3d 30IANI
¥9'8.2 STAl 14 60°€9 1928 NOIDYdNIO0 %
0z'L €0'v LE'ETT 80°L VIA3N VIONV1S3

82

€T0C W1-O "VIONIAN3Id3d d0d 1VIONALSISY AVAIAILOY 3d S340dVIIAdNI 9t



83

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

98's
0v'0TT
vt
08‘TE
09°€Te

8€'6
44
S9'v
9y
€9'0S
oz'e
91’9
96'¢
9.'C
ee'y
er'y
8¢'L

¥0'29T

€52
€52

09°C
67T
¥8'T
69T
v6'T
852
€0y

6E9vY
00
vS'62y

€0'C
6T

98's
[4Aun7
v'eT
€eLT
66°T8¢

8€'6
'
06'v
S8'y
€9'0S
oc'e
ge'9
66'€
€8'C
26t
9%
vy'L

eolreIpad elbniid A eudipajy 9An|ou| «

SOAILYITVd SOAavainod
VIONVLS3 VOudVv1 VI3 dvdiNn
SOdN9V 3d avdiNn
VJ4.LvINOISd
VIONVLS3 VOuVvl
SOav3aNO 3a avaiNn
SITVLIVNOIN SOAISNILNI dvadiNn
SOIHIVYNOJOD dvdiINN
10N
VAISNILNI VNIDId3IN
NOIOVLITIgvH3d
*xV|d1VId3d O01S3d
VI9O0TO1VNOIN
VIid1lvid3d
VI9O0TOD3ANIO A VIOIH131S90
VIOOTOLVANYYL A VOIdIdO1dHO VIONdID
SY2IDdNYINO 'dS3 A VI9NHID
SVYOIA3N "dS3 A YNIDIAIN

€T0C INT-O "'VIONIANId3d NNOES avdal'vioddSd d0d VIAIN VIONVLSE L'y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

84

eolreIpad elbniid A eudipajy 9An|ou| «

S6°€8
LEY9
1,82
12'89
9e'TL

61°C8
8¢'99
€599
06°29
8v'G8
90°GS
9€'65
0995
€v°LS
0£'69
vL'LL

82Z'c6

G865

6E'TY
6E'TY

50°ce
9g'8T
78'6T
T9'Ge
15°0€
v6°LY
L9'ES

2579

2579

§5°/¢
9L'L

G6'€8
S0'v9
T8
¥0'c.L
2.'S8

6128
82'99
90'69
€T'0L
9.'98
¥¥'SS
%909
8¢'.S
€109
€€6.
v.08
L0'G6

SOAILYITVd SOAavainod
VIONVLS3 VOudVv1 VI3 dvdiNn
SOdN9V 3d avdiNn
VJ4.LvINOISd
VIONVLS3 VOuVvl
SOav3aNO 3a avaiNn
SITVLIVNOIN SOAISNILNI dvadiNn
SOIHIVYNOJOD dvdiINN
10N
VAISNILNI VNIDId3IN
NOIOVLITIgvH3d
*xV|d1VId3d O01S3d
VI9O0TO1VNOIN
VIid1lvid3d
VI9O0TOD3ANIO A VIOIH131S90
VIOOTOLVANYYL A VOIdIdO1dHO VIONdID
SY2IDdNYINO 'dS3 A VI9NHID
SVYOIA3N "dS3 A YNIDIAIN

€T0C INT-O "VIONIAN3Id3d NNO3FS avdalvio3ddSd d0d NOIDVdNOO 3d 32IANI '8t



85

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

¥6'0.L

ANY 000T / "600S2> SOAIDVYN NIIOIY

TVNIOVA VIA SOL1YVd 00T / SYIHYS3O

e

v0've

GZ's

LE'GC

T9'€e

€8T'T

9991

ovo'v

9cv'el

99191

€L

oT'tT

T.S

80¢

8G¢E

999

Tv'C

88'ce

z8'L

€9'v¢

ov'ce

€8T'T

S0T'9T

ce8’e

890°¢T

006°'ST

SITVNYIILVIN SOLNIINIOF TV

16 0052 > SOAIA SOAIDVYN NAID3Y

SOAIA SOAIOVN N3103d

Sv3ayys3o

TVNIOVA VIA 40d SO1dvd

S014dvd 34 Tv10ol

€T0C W1-O "'VIONIANId3d NNOFS VOId141S90 AVAIAILDOY 6



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

86

soannadels) A soansoubelp soipnisa aAnjou

85y

€s'e

56'6.

20'T

9.'789

62TV

96'T

69°0S

8y'L

8.9

8T'C

15'GL

0TS'6

[A%A

S6T'99T

6TT°¢C

8reeer'T

¥¢8'G8

S0V

99€'G0T

1GS°ST

960'1vT

Sesv

ST

¥.0°LST

ov'oy

90'TT

6T'€C

zr'e

Ly'e

9T's

€1t

14014

660'8

6,596

886'¢c

T1C'8Y

T6¥'9

9¢T'S

1%

€2L0T

00*

00*

0S¢

89¢'L

0T

or'y

ee'e

90'9.

20T

08'v€9

€z'oe

96'T

05'.2

9e'y

(4534

[4%

ov'oL

LYT'6

8¢6'9

960'8ST

6TT°¢C

TOS'6TE'T

9€8'¢9

S0V

SGT'LS

990°6

0,68

EIr'y

ST

e vt

V1SINOIONIAYILNI VIOOT0Iavy

*VOINYNIQOW3H 3d soldn.ls3

ovl

103ds

X SOAVY 3d soldnis3

SVOILINOVIN SYIONVYNOS3Y

Ol-13d A 13d

SVIdVEOONVYIN

SVIdVHOVINNVO

SVI413NOLISNId

SVIdVIOOIONY

SVISdOdO3aN

SVISdold

'€10C W1-O "VIONIAN3d3d NNOFS OLNIINVLIVHL A OJILSONODVIA 34 SVOIH]03dS3 SVILY NI AVAIAILDY 0TV



87

90. 90. 0dINO3 / LO3dS oN
S0V S0 0dINO3 / D1-13d A 13d oN
vEO'TT €80°G 89¢°L 90T'¢T VIVS / SVY]4VHO0IAVd oN
€e9’e T8y 800°€ OdINO3 / SYIAVYOONVIN oN
€65°¢ ¥91°¢ [440R> OdINO3 / SYIAVHOVINAVYO oN
0Tv'T ceL 066°¢ OdINO3 / SYIY1IWOLISNAA oN
S06 49" €0T'T OdINO3 / S3TVLIOIA SVI4VHEOOIONY oN
T06'€ 060°¢ ¢S OdINO3 /'Y SOIANLS3 oN
LTI9'V LST'T (414 OdINO3/'0'V'L SOIANLS3 oN

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

€T0Z WT-O "'VIONIANId3Id d0d VOILNIAdVH3IL A VOILSONOVIA AVAIAILOVY 3d SFH0AVIIANI 'TT'v



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

88

€EC'TE

LGT

04€°S9

G0C'90T

6ET'LC

¢6S'TI0T

€6¢'T

98€'6¢

91¢'T

Vi1

T6¢°¢

€GE°0T

€129

¢S¢’'88

888

[A%

9¢L

098

¢8C'9ET

a8

88¢€'L

GGe'¢

9EE'TC

0.7

990°'T

€EL'TE

LGT

04€°SS

0G8'€0T

6.2'9¢

¥.6°€S8

€6C'T

98€'6¢

91¢'T

viT

T6¢'¢

€8T°0T

8¢1'9

86,61

888

ceE'T

9¢L

VIAVITIOINOA TVANOLIYEd SISIYId

VI4VITIOINOA SISITYIAOW3H

SISITYIQOW3H

TVYNOIOVdNOO Vidvd3al

VId3d0901

Vidvyd310Isid

Svdl10

017va0d 3d vanos4d

TV3ANIT H0AVH3 130V

TVYNIH NOIOVLINIWOVHAOLIT

€T0Z INT1-O "VIONIAN3Id3Ad 40d OLNIINVLVHL A OOILSONOVIA 3d SVIOIH|O3dS3 SVILY NI AVAIAILDY ¢T'Y



89

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

‘eidelaiolpel 1U sisifelpoway dAN|joul ON

SYeE'T

4472

699°0¢€

08%'G8

415

¥09'T

8908

0vS'8T

VoT'T

6EY

0S6°0T

0€

Sve'T

¢Iv's

6T9°6T

9T€v8

[422%

¥09°'T

8¢€0'8

TOT'8T

OITIDINOA V NOIOVZITVLIdSOH

O21d1YId39 1V1IdSOH

02141YINOISd TV.LIdSOH

*OOId3N TVLIdSOH

'€T0C WT-O "VIONIAN3Id3d NNOFS OITIOINOA V NOIOVZITTVLIdASOH A VId 3d 1VLIdSOH AVAIAILDY "€T'Y



S9'YT

Gact

168

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

6TV

SE9°L

zeT

06T

T0'ST

T4

90T

688

Sv'y

ovv'L

SOAIO3TIV4 000°'T X SVISAOdD3AN oN

S3TVLOL SYISdOHO3IN

S0O1dVd 000°T X ¥Old131Sd0 VSNVD J0d SYNH3ILVYIN SINOIONN43d oN

SIATVYNAHILVIN SOLNIINIDOFTTVL

SVYIONTOHN 000°T X SYIONIOHN N3 SINOIONN43Ad oN

SVIONIOdN N3 SOLNIINIOTT1VL

SVYL1V 00T X SVI4VIVLIASOHVAHLNI SINOIONNI3d oN

OLN3INIDATIVH 40d SVYLTV

€T0C NT1-O "'VIONIdNIddd d0d VIdV1IVLIdSOHVHLNI dvdl'TiVLA0ON vT'v

90



o —

ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN
EL REGIMEN ECONOMICO
DE ASISTENCIA

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






93

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

€516

06‘S

7A

At ]

906

06S'T

098'99T

¢9/.°0T

VoE'T

ve'

L0°L

6712

GT'99

89°c

861

LT0'T

€60°€

0¢s'6

6¢S

£6'8Y

0SCT

96'9T

TL'0C

vic

91T

18°L6

69°

ey’

[44°]

ey

€.S

169°€9T

LYT'T

6T.

S0Od10

02ldYdl 3d S31N3dIOJV 3d SYHOAVYdNOISY 3d O9HVI V

SITVYNOIDVYNHILNI SOINIANOD 3d ODHVYI V

Orvavdl 3d S31N3AIOJV 3d SYNLNA 3d O9dVYIO V

SVvOI1dNd S3AVAILNT SYH10 3d O94dVYO V

SOIdVNOIONNL 3d S3AvalivnLinNiA 3d 09dvIO Vv

dNvs 3d TYNOIOVN VINFLSIS 13d O9dVIO V

SVAVAIdd SYJOAvdN93ISY S3AVAILNT 3d O9dVIO V

S3HVINDILYVd V SOIDIAYG3S A NOIOV.LS3dd

€T0Z N1-O "VIONIAN3Id3Ad A VIONZLSISY 3d OJINONOOIDT NINIOZAL NNO3S VL1V 3d SOAVA S3LN3IIOVd 'T'S



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

94

00

ge'

¥0'

v.'T6

gs'e

66'C

90€'0T

9€L

TESY

LY

0189

Tv'eoc't

GBO'EE

v§€E'CS

00*

89°

00*

6€'S

6€°LT

16T

26'vE

€6€

8¢T'e

960°0T

L0T've

08¢'0c

00*

00*

00*

ST'19

6L°L€

199

oveey

€97

S0T'9¢

98’

90

43

LT'L6

Tve ot

9L

| WASRS

LlY

crL'e

660°TST'T

G18'8

696'S

S0d10

0214Ydl 3d S3LN3IAIOJV 3d SYHOAVdINOISY 30 O0dVO V

SATVYNOIOVNATLNI SOINIANOD 30 O9dVO V

Orvavdl 3d S31IN3IAIOJV 3d SYNLNN 3d 0O9dVYO V

SvOI1dNd S3AVAILNT SYH10 3d 09dVYO V

SOI4VYNOIONNL 3d S3avdalivnilniN 3d 094vOo Vv

dnvs 3d TVYNOIOVN YINTLSIS 13d 094dVO V

SYAVAIYd SYJOAVdNO3SY S3AVAILNT 3d O94VO V

S3HVINDILYVd V SOIDIAY3S 3d NOIOV1S3dd

€T0Z WT1-O "VIONIAN3Id3Ad A VIONILSISY 3d OJINONODT NINIODFH NNOTS SYAVSNVI SVYIONVLST ¢S



95

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

02's8

Zr'oT

89°

6T

EOV'TT

890°'T

LEOVT

98¢

G¢6'L

08¢'508

GTS'86

L0¥°9

66t

96'06

14

1ZA%

L0L¢

v61'S

S09

c1L'v6

8¢y

L£'G6

S6'T

140

8¢T

SE9V

€296

144

T

6¢6°0T

890°'T

G699

98¢

TeLC

G/9'v08

80L°¢

116G

S0Od10

02ldYdl 3d S31N3dIOJV 3d SYHOAVYdNOISY 3d O9HVI V

SITVYNOIDVYNHILNI SOINIANOD 3d ODHVYI V

Orvavdl 3d S31N3AIOJV 3d SYNLNA 3d O9dVYIO V

SVvOI1dNd S3AVAILNT SYH10 3d O94dVYO V

SOIdVNOIONNL 3d S3AvalivnLinNiA 3d 09dvIO Vv

dNvs 3d TYNOIOVN VINFLSIS 13d O9dVIO V

SVAVAIdd SYJOAvdN93ISY S3AVAILNT 3d O9dVIO V

S3HVINDILYVd V SOIDIAYG3S A NOIOV.LS3dd

€T0Z NT1-O "VIONIAN3Id3A A VIONTLSISY 3d OJINONOD3 NINIDFH NNOTS SYIONIOAHN NI SOAIANTLVY S3IN3IOVd €S






o —

COMPRAS Y GASTOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






99

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

8909

60t

TCET

Z5've

¥56'6.5°0T

8T1°'695°'8¢6

T8T'EVS29

VeV 0SY

YEV'8YT20C

98€°61¢'8¢S

65'6

19'9€

2691

ve'-

ve'8

90°.L€

ovevS0'9

OT.L'SYT'€C

6€0°¢89°0T

8v.¢ST-

€¢T'e0C’s

2¢S6°96€°€C

Se'e

12'8.

00*

€86

18T'vveE

LTOE€66'TT

680°087'T

S12 0114

¥¥0°90S°T

€5'T9

¥0°

SS'€T

L9'V€

EEV'I8T Y

T69°0EV'€68

€50'T8E°05

¢81°€09

996°689'96T

06E°LTEE0S

SOLSVO SOd10

TYNOSd3d 3d SOLSVO

S3HOIY31LX3 SOIDIANYAS

SVIONTLSIX3 3d NOIDVIIVA

SOJILNIDVINEVYH SOLDONAO0Hd

SVYddNOD

€T0Z INT-D "VIONIANId3IA NNDIS (S04n3 Ud) SOLSVYD A SYHAINOD 'T'9



qTeC

88T°€0¢C

989°€T

66

vecry

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

¥8G°GTT

009°LT

¥8¢°L9

¢S0°'T€

1444

STARCY

TT0'89

LYTT

LL6°6E

veE6'v

TG8

0c0'S

S90°T

89G'/¢c

€ex8¢dt

121

660°0S

T02¢'8¢T

SO1SVO SOd10

TVNOSd3d 3d SOLSVO

S3H0I431X3 SOIDINGFS

SVION3LSIX3 3d NOIDVIHVA

SO2ILNIADVINYYH SO10NAd0dd

SVddINOD

€102 N1-O "VIONIANIdIA NNOAS OLNIINVYNOIONNL NI VINVD ¥Od (S04nd ud) SOLSVO A SYHdNOD 2’9

100



101

89 Tev ST9 514 SOLSVO S0d10
€60°S 809'T 9TV'T¢ 8EE'S TVNOSYH3dd 34 SOLSVO
eve [47A EV9'¢ TOE S340I1431X3 SOIDINYGES
4 TT- 0 14 SVION3LSIX3 3d NOIOVIAVA
60T'T ¢9¢€ 94v SLT'T SOJILNIIVINYEVH SOLDNAO0YHd

168°¢ 9¢9'T 689°¢ L00°€ SVddNOD

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

€702 IN1-O "VIONIANId3A NNOAS FLNIIDVd dOd (S0Ind ud) SOLSYD A SYHANOD ‘€9



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

102

¥6'86

88G'v¢

ecyrere et

TLOVTT

T,'66

G0C'S99°L

6.T'¢Cc

00

¥8'6¢

91'09

96809

¢68'16

oY’

¥5'66

00’

88G'¢

T9E€°€CE'S

S3IANOISHY3IANI SVH10

IVIFILYIN OAVZITIAOWNNI NI SINOISHIANI

FTdIONVLNI OAVZITIAONNI N3 SINOISHIANI

€102 NT-O "VIONIAN3Id3d NNOIS(S04nd ud) SINOISHIANI 9



o —

TABLAS A NIVEL
PROVINCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






INDICE DE TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

105

INDICE

1. OFERTA ASISTENCIAL:

1.1. Unidades asistenciales por provincia. Especialidades médicas
1.2. Unidades asistenciales por provincia. Especialidades quirdrgicas
1.3. Unidades asistenciales por provincia. Otros servicios

2. DOTACION Y UTILIZACION DE RECURSOS:

2.1. N° de Hospitales segun la capacidad en camas instaladas por dependencia y provincia
2.2. Dotacion de los hospitales por provincia

2.3. Dotacion tecnoldgica de los hospitales por provincia

2.4. Camas en funcionamiento segun especialidad y provincia

3. DOTACION DE PERSONAL:

3.1. Personal ponderado segun categoria profesional y provincia

3.2. Personal por categoria profesional segun vinculacion laboral y provincia

3.3. Personal total en formacién por provincia

3.4. Personal en formacién segun especialidad y provincia

3.5. Personal/100 camas en funcionamiento segun vinculacion laboral y provincia

4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

4.1. Datos asistenciales de los hospitales por provincia

4.2. Estancias segun especialidad y provincia

4.3. Altas segun especialidad y provincia

4.4. N° de altas segun motivo de las mismas y provincia

4.5. Consultas segun especialidad y provincia

4.6. Indicadores de actividad asistencial por provincia

4.7. Estancia media segun especialidad y provincia

4.8. indice de ocupacion segun especialidad y provincia

4.9. Actividad obstétrica por provincia

4.10. Actividad diagnéstica por provincia

4.11. Indicadores de actividad diagnéstica y terapéutica por provincia
4.12. Otras areas de actividad por provincia

4.13. Actividad hospital de dia y hospitalizacién a domicilio por provincia
4.14. Mortalidad intrahospitalaria por provincia

5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO
DE LA PRESTACION DE ASISTENCIA:

5.1. Pacientes dados de alta segin régimen econdémico de asistencia y provincia
5.2. Estancias causadas segun régimen econémico de asistencia y provincia
5.3. Pacientes atendidos en urgencias segun régimen econémico de asistencia y provincia

6. COMPRAS Y GASTOS:

6.1. Compras y gastos (en euros) por provincia

6.2. Compras y gastos (en euros) por cama en funcionamiento y provincia
6.3. Compras y gastos (en euros) por paciente y provincia

6.4. Inversiones realizadas por provincia







o —

OFERTA ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






109

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

€T
8T

ve
[44
VT
(0]
€¢
VT
TC
T
¢t
ve
VT
VT
(0]

X4
¢t
TC

ac

[44
ve
T¢

< O MO 4N A MmN OO0 ;L ST ;L MmN AN®MmL;L oM

MO MO MO 1 M O N M MO MO O N O d I NN OO TN A MW o MmN

N N AN 4 N O +d d AN d d O O O a4 a4 N A d d 4 N d A o 4 O «d -

O I~~~ MO N~ AN d A M~OMO~ OO N d S N~ MO ~NMONNSDNSOW-H O M

© © © 1 © 4 N 1 © M © 4 4 N N < O N N O© N IO MWW O© Wnmw 4 1 N

10]0p [9p OlUBlWETRl ]
elbojorewnay

eidelajolpey

elneinbisq

ellleipad

e|bojoouQp

©o119181 A UQIdLIINN

e|bojoinaN

elbojoisijoinaN

e|fojownaN

e|fojoljoN

eAnuanald euloipasiy

BUJIDIUI BUIDIPAIN

BAISUS1UI BUIDIPAN

eljllwe} ap/feiauab vuloipay

ofeqeuy |ap eUIDIPBN

auodap |9 A©2IS)) UQIOBINPA B| 8P BUIDIPIA
BI11NBUOJ3E BUIDIPAN

©eolu)|o elbojorewsH

elljena

ejbojouoopug

sisliela

Sa[ereuoau solipawialul sopepind
Sa[eleuO0aU SOAISUSIUI SOpepInND
ejbojoipred

sajuaipuadapobholp e elielUeS UQIdUY
onnsabip oreredy

uoloewWIURaY A BISa1SAUY

e|bojobia|y

€T0Z WT1-O 'SVYIOId3IN S3AVAITVIOIdST "VIONINOYd Jd0d S3ATVIONILSISY S3AVAINN 'T'T



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

110

M 4 N © M IO N © N J OO0 MO AN A 1O M MO 0 N A A1 F 1 O « 10

M 4 N O O 0O O OO O M o0 MO0 M ANNOOOWN-SMMmMm-—H O o m

N = = N N N 1 N O «1 OO N 1 O N O O «d O «1i « +4 O N N 1 O O «N

N o d N~ AN MMM A A O A~ NOM A M O O N O N dM~NM~MNO O~

M 4 N O M © © © MO MmO O N © d d O N 4N MU NN O O W - - ©

elbojoin

souefio ap ajuejdsel]
S011200 ap ugloeladnoay
Jeljiwre} ugioesyiue|d
e|bojobuliejoulll0I0
e|bojoweno
elfojorewols3/elbojoluopo
sopifel ap ugIousIgo
©1911391S0

elibniio0inaN

[eual eIo1410}17

[e1d11e ugloeUIWSSU|
sopifey ap uoioeiue|dw
eolWEUIPOWSH

eIbojooauln

0J1IA Ul UQIoBPUNDaH
souefig ap uglooeIIXg
ejbojorewsaq

eol1oeIO0) BIhNIID

eanoelal elbnip
eiopesedas A eonse|d elbniip
ealrelpad ejbni)
eibojorewnes] Aeoipadouo elbnip
elIoIR|NqWeE Jousw elbniip
elore|Nqwe 1o0hew ejbniy
[e1oejo[ixew eibniiD
oAnsabip A jesauab ejbniy
©eo1191s8 BIbnIID

eorIpIed B)bnI)

Jejnasep eibniip Aejbojoibuy

€102 NT-0 'SY2IDHNAINO S3AVAITVIOTdST 'VIONIAOYd HOd SITVIONILSISY S3AVAINN ‘2T



111

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

14
€¢

LT
0c
€¢
ve
x4

™

0c
8T

o N <

0T
0c
T
ve

~

€¢

14

LT
8¢
ST
T
6T

8T
[44

T A OTANONMNANNOANL ANLONOITITANOATITAAL OOTFTITOWOLAN

MO ANNOMMHMITULNATANT AATONONONHONITANTOITOMA®MAN

N1 000 11N ddNONOO 1O dd 010 dd 10014 NN-H-AANN

MNNMNEAdANMNOTOOITNMNANONOITN A0 OO AMNMOOONNNMNNOOSN~NTS

OIFTHOOLOANMOOTAOMUOLANOALNOTAAMNMWULOOT O OM—AO I

uoloBUNIBA
sejouabin

olreliues ayodsuel]
[euoioednoo eidela |
uoisnjsuell ap OI12IAIBS
uogioelljiqeysy
ool1soubelpoipey

©eolu)|0 elfoj0aISd

e|bojopod

S9[e|0UdISISE Sapeplun seno
sel1sanuw ap ugIoualqo
elbojoliseted A eibojoi1qoIdiN
Jeajonu euldIpap

©01191S3 BUIDIPAN

eipadobo

sale|npaw Sopeuoisa’]

uaw\as ap olioreloge]
ejbojoreway ap olioreloge]
elbojounwu|

elp ap [endsoH

ERINEIETS)

elllejuo4

eidelsalolsiq4

eolul|o eifojooewre
eloe W e

ugloeuop eted aibues ap ugiooelIXg
©92160|028u16-0214191Sq0 BlIBWISUT
ellawIaug

sojuswedlpaw ap o)isodag
soAlrelfed sopepin)

BOIUJ|D BOIWINnboIg

sopllel ap ooueg

elle(|1o1Wwop ele}ues ugloualy
eolbog|ored ejwoleuy

SO21UJ|3 Sisleuy

€T0Z NT-O 'SOIJINYES SOYLO 'VIONIANOYHd d0d SFTVIONILSISY S3AVAINN €T






o —

DOTACION Y UTILIZACION
DE RECURSOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






115

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

9e¢c

S9/.°T

00¢'T

9/.S

T

€6

8G9

el

65

% [44

T (4%

€ 10T

9EY

09

¥9S

6€€

STS

0ST

8€L

6v¢

00¢

SVIAVO 00S =<

SYIVD 66%-00¢

SYIVO 66T-00T

SYIAVD 00T >

ANT-0 V101

et

e

et

LT

T 10T

09

S5

L0T

SVIAVO 00§ =<

SVIVD 66¥-00¢

SYIVD 66T-00T

SVIVD 00T >

SOAVvAIdd

99T

LET

144

9T

G6

SVYIAVO 00§ = <

SVYIVD 66%-00¢

SVYIANVD 66T-00T

SVYIVD 00T >

SO2I17dNd sOd10

9e¢'e

S9/.°T

T16

€6

€6

8559

% [44

LvT

9EY

795

6€€

STS

8EL

6v¢

€6

SVINVO 00§ =<

SYIVD 66%-00¢

SYIVD 66T-00T

SVYIAVD 00T >

ANVOSs3Ss

€T0Z INT-O "VIONIAN3d3A A VIONIAOYd d0d SYAVTVLSNI SYINVO N3 dVAIOVdVO V1 NNO3IS STTVLIASOH 3d oN 'TC



™

S

N Soue 6-GT SeI8MNIN "qeHxx "OYe T> SOUIN "JeH x

g

.m 00 T 00 0 00 0 00 0 00 0 10° T OLNIINVYNOIONNL 3a vy3aNd

&

£

Q

IS 90" 8z €0 S €0’ 4 ¥0' 4 60' 1T 60' 8 OLNIINVYNOIONNS N3 »#SOIMOLIYVd

5

[&]

[%2]

g 90’ 62 €0’ S €0’ 4 v0' z 60' 1T ot 6 SOAVIVLSNI

o

O

©

b T0' 4 00 € 00' 0 10' 4 10' 14 10' € OLNIINVYNOIONNL 3a vy3aNd

N

©

3

F L0' LET 90' 6€ 90 ST S0° 1T 80° 44 80° o€ OLNIINVYNOIONNS N3 SONV40dINO

i

c

0

[S])

S 10 69T 90" a4 90* ST 90 €T 60' [e14 80' €e SOAVIVLSNI

<

[0)

©

.m 6L ¥T v € 00' 0 T0't 4 19'T L 00’ 0 OLNIINVYNOIONNL 3a vy3aNd

8

‘c

©

w 16'9 for 4 0S'L 514 99'e 6 2s'y 9 90'6 g€ 7' 44 OLNIINVYNOIONNS N3 *SYd0avdanONI

2

c

3

° 0L'L L€T 96'L 15 99'c 6 €5'L 0t €2'0T Sy y'9 44 SOQVIVLSNI

©

(o]

kel

»

S 8G' 102'T 18 9Ge ¥S' LET ¥9' ZET ¥9' gee 29 Lve OLNIINVYNOIONNL 3a vy3aNd

@©

»

i}
0z'c 0.5y 68'T 6T€T 08'C YIL SL'T ¥9€ 1€2 €eCT 1€2 ov6 OLN3IINVYNOIONNL N3 SYNVD
8L'C 1L0°S ov'e S.9T €e'e 168 6€'C 961 zo0'e 89G'T 66'C 18T'T SOQVIVLSNI

116

€T0Z INTT-O "VIONINOYHd d0d SATVLIASOH SOT3d NOIDVL0d '¢'¢



17

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

62’

or'T

S0°

8r'

62’

ve'

18'S

90'T

€L'T

12'9

6¢

0T

(444

[44

9¢

6¢T

00

00'T

00

er'

62’

143

98'c

98’

62T

0¢

6¢

6¢’

LT'T

00

8L

00

6¢’

S0°L

8.

LT'T

Te'Y

8T

T

00

Tr'e

00

96'

8y’

00*

6T'8

SY'T

Tr'e

z8'y

LT

0T

6T

vS'T

6T

ge!

8e

6T

18'6

ST'T

44

99'8

TS

T

14

10T

15T

00

14

14

0s*

€0'y

92T

20

95'8

9T

e

SOd10

103ds

SO4VIOONYIN

SANOY.LISOd 3A NQISINT HOd V]4VHOOWOL 3a SOdINO3

TLY1d0d ON O3SO Od13NOQLISNIA

IV3ANIT J0Avy3 130V

O11va0d 3d vainog

VHVAYOVINNYD 3d SOdINOI

IVLI9Ia VIdVIOO0IONY 3d SYIVS

SISITYIQOW3H 3a SOdINO3

INOOHD 3A SYANO ¥Od HOLdIMLOLIT

VOILINDOVIN VIONVYNOSIY 3d SOdINO3

JV1 3a Sodind3

TYNOIONIANOD XY SYIVS

€T0Z N1-O "VIONIANOHd d0d VIIOQTONDIL NOIDVLOd ‘€¢



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

118

[44

Tey
LST
815G

91

LT

¢t

91
€6T
9€T
LIT
66

9/¢
Sve
c9e
ov.

VSL'T

0§
2]

0T

8§
cL
(49"
LS
oy
L6
98
(49"
(434

20§

OUE T> SOUIN "'qHysx "SOUE yT-0 9P UOIOBIGO :"(BH 4 "SOUE SBW A GT S8 "qeH «

0 00' 0 20' 1T 20’ 6
LT AN sz 12 10T 9T’ 29
4 90’ €T 60" Ly 80' 1€
68T 8T’ 8¢e og' ¥GT €z’ €6
8vT S0 0T 00 0 20’ 9

0 00 0 00 0 00' 0

0 00 0 00 0 ¥9'C 6

0 00 0 00 0 20’ 9

6 S0 1T 60" St oT' 154
6 S0 1T 60" St vT' 9G
44 10" 14 00 0 00' 0
4 St' 4 Gl 1S 99' 6€
8 sy 9 96'G 14 98'S 0z
0z L9' 8T 80'T 28 66' 6G
ve 9z €2 €g' 0zt 8’ 28
L€ LT 9¢ 8T’ v6 1’ €8
0S og' 29 144 TTe LY G8T
502 6. ¥9T 66' 91§ 26' 19¢

SOALLVITVd SOavaind
VIONVLS3 vOuv13d avaiNn
SOan9Y 3a avaiNn
VIMLVINDISd
VIONV1S3 VoMV
sSoavinand 3a avdainn
s+ STTVLYNOIN SOAISNILNI AVAINN
SOIYYNONOD 3a avdaiNn
1on
VAISNILNI YNIDIQIW
NOIOV.LITIgvHIY
w VIY1VIQ3d 01S3Y
1+ VIDOTOLYNOIN
« VI¥LVIQ3d
«VID0T1023NIO A VIOI131SE0
V|90 TOLYWNVYL A ¥OIAIdOLHO VIDNYID
SY2I9HNYIND 'dS3 A VIDNYID

SVOId3N 'dS3 A YNIDIAIN

€T0C IN1-O "VIONIANOYHd A dVal1vIio3dsS3 NNDO3IS OLNIINVNOIONNA NI SYIAVO v'¢



o —

DOTACION DE PERSONAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






121

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

SvSC
6T6'T
6L
SL
08¢
T19'S
1€
600'T
viey
€8¢'S

S8
[40]

08T
6TL'S
LT9°TT
6

16
e
T0S
[ZA%
6
18T
€8

88
A
8T
TC

cs

9T
T
8.1
Le
89T

8¢
€101

0T6
ves
9ge
0¢
10T
16L°T
1€
28¢e
et
LeS'T

ce
S0T

A4
209'T
8re'e
€e

S¢

08
LVT
9

8¢

6€

8¢

Te

S€

0S

0T

o

<

Ly

ord

99¢
8.1
8¢

€e

62

9

L9
2se
2.6
T20'T
69EY

60'SCT  |2EV9 oze
8G'59  |T0LL 89T
L1'8€ 95'ey 86
TE'Y 16'06 TB
€52 88'oy 43
19'svZ  |06'€9 829
00° 00° 0
vS'6E 8026 10T
68'9TZ  |90'26 ¥§S
€/'952 9026 559
00° 00° 0
sT'e 00'00T 9
ze'8 98'¢6 114
SS'TT 9e'18 [ol3
00° 00° 0
06'8C 8L',L 8T
0T',0C |18'/8 625
1626 |98'68 8SC'T
20'6 ¥0'08 fora
zL'e 12'%8 ot
05'9T ¥8'0€ 44
€6'0¢  |¥8'Sy €5
ve'L 00'%9 6T
zs'e ze'ee 6
9g'or  |SE'€9 8T
9L'e 00 ot
26'C 98'8C L
16'S 08'TL ST
99'0z  |0€'6S 44
00 00 0
86'C 50'96 8
00 00° 0
62'T 19'09 €
00 00 0
01’8 6T 12
89'T ¥.'9¢ 14
ov'L 9v'9z 6T
90° 00° 0
10' 0€'8L S
S9'vy |8y YT
€6'2€  |60'LS 8
sz'e 56°28 8
'y SZ'vy 1T
§8'G 1125 ST
8v'y TL'ES T
0z'6 90'TS 4
€109  |9T'95 ¥ST
16'65T |TE'SY 607
TL2LT  |¥L'0S 1944
22'599  |0L'6L 669'T

vET
99T
8vT

€T
L9

L,
89¢
Sve

I

0c

€T
LTV
661

e
144
9T

0T

o

T

HOOMO—+O0OMmMOo

<

8L
6v

~

0T
0T
Tc
€0T
T62

860'T

soue sew A GT SaIBMN|A "GeHyy SOUE 67-GT SAIBMNIN I'(eHy, SOUE $T-0 8P UOIde|Od "GBH « “UQIdeWI0) Ud [euosiad anjoul s oN (T)

0€'2S
SG'€L

€9
869
6T¢C

S/L°T
L9v'E
144

62
et
S.T
8y

6¢

0S

4

e

18

89

0c

- OO

9s

S

STE
S8T
S¢

0g

1€

€e

€L
L€
8TIT'T
T6T'T
8597

08'8ET
69'T6
LT'ee
€S’y
¥1'8T
€€'9/2
00'
Ge'e9
vE'Yre
69'20€
A
S0'T
L2'e
ST'ST
¥0'
v€'eS
L2'TS€
29'169
ge'
80'S
v0'ce

Ge'ss
G8'8L
TV
68'88
[ %
68'8S
00'
82'98
80'96
90'v6
00'00T
00'00T
1€°26
18'vL
00'

188
o€
26

8T

cL
60T
0

2se
0.6
cee’t
T
14

€T

09

0

(24
16€'T
ovle

0c
88
18
8¢
9T
S€
1T
TC
cg
v

cT

o~ <

fa4

L€

ore
Lg¢
LT
ST
Te
(4
29
cLe
098
188
929

S0YLO0 -
OAILVHLSININGY -

012140 3d TYNOSYH3d -

S3VID0S SFHOAVLYEVYHL -

NOILSTD A NOIDO3NIA -

OIYVLINVS ON T¥NOSH3d

OAILY.LINOVH ON T¥YNOSYH3d OLS3Y -
HOI¥3dNS 0avyo -

Ola3IN 0avyo -

SOIYVLINYS SODINDIL -

SOIYVLINYS SOIdIN SOAVINLIL SOHLO -
SVQ3do9o01 -

STIYNOIOVANDO SY.LNIdVYIL -
SVY1N3dvy3LOISIH -

SVLSITVIO3dST SOYIWHTANT SOHLO -
+SYNOYLVI -

SVY/SOY3NYI4NT ‘and -

OAILYLINOVH ON TYNOSYH3d
SOIYVLINVS SIHOI¥INS SOAVINLIL SOYLO
SO2ILNIOVINYYS

SVIQUVNO-SYIONIDHUN

SITVYLNID SOIDIAYTS

VILVINOISd

VAISNILNI YNIDIG3W

2V)d1vIa3d

v|90704N -

V|90TOONIYYIONIHEOLO -
V|9OTOWTVLHO -

#:V]DO0T0D3NID A VIOIHL3LSHO0 -
VI9ONYID0HUN3AN -

VOI194NHINO-0JIIN VIDOTOLYNYAA -
VOIOYHOL VIONHIO -

VH0AVAVd3IY A VOILILST ‘'VOILSY1d VIDNYIO -
AVOIYLYIQ3d VIONAID -

VI9OTOLYWNYYL A YOIAIdOLHO VIONHID -
IVIOVHOTIXVYIN A TVHO VIDNHIO -
OAILSTDIA "dV A “TVED VIDNYIO -
VOVIQHVD VIONYIO -

YV INOSVA VIONHID A VIDOTOIONY -
SVY2194NYIND S3AvAITVIO3dS3
SVYOIQ3N "dS3 3A OLSTY A VNIDIAIN -
NOIOVLITISVHYIY A VOIS)d VNIDIG3N -
V|90T04N3N -

V|90101a4VO -

OAILSTDIA OLVHVdY -

NOIOVIINYIY A V]DOTOISILSINY -
SVYOIQIN SAAVAITVIO3dS3

SO2IQ3aN TV1OL

OAILY.LINOV4 TYNOSH3d

OIYV.LINVS TYNOSHId

€102 WT-O "VIONIAOYd A TVYNOISTH0¥Hd VIH09ILVYD NND3S (T) 0OAVHIANOd TYNOSHId 3A TVLOL T



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

122

‘S9[eUBLIaS SBIOH  "UQIdBWIO) Ud [euosiad aAnjoul as oN (T)

CBII)I\SCDWHHOHOOOOOOOOOOO

WDEAMWOAOMN~NONLDMONOD 0N N~
gu-c NS — AAd TN ANNAAA

44"

i
8T
LT
A3
€ee
§.S
189
209

8y
44

<t o<

86

9€
29T
86T

NN O

9T

Eled
9.9

—

—

<

m%':voovowoowvoo\—cdooooooo\—cmﬂooomommw

L

Tese
868'T
06L
SL
8l¢
299'S

T66
€61V
¥8T'S

T
8
v6¢

ST
S6V'S
9/¢'TT

68
€6¢
S6v
69T
68
8vT
08
S8
6€T
LLT
6T
0s

T
0T
19T
14
9T

9¢
696
1L
S8

€8
20T
86
6€C
8TE'T
ws'e
ocLe
96671

OMO OO O0OO0OO0OO0O0DO0OO0OO0O0DO0ODO0OO0OO0OO0OOO

~ o
-

T
8T

NOTMMOOO0OO0OOMNOO-HONOOOOOOHOOOOOHMANOEHIITONOAODDMNMWOITHOOONM

806
forac]
9€¢
0¢
10T
v6L'T
6¢
6.¢
vee't
€0S'T

4
20T

14
st
T9¢'e
jor4

ve

8L
SPT
19

le

VA

Le

0c

ve

8y

0T

14

MO AN IO

vse
.1
8¢
44
8¢
9¢
9
6€E
6
886
6vC'y

— O
—

3]

~ ©

o N
—

NNH‘DN@ONO?OELDMQQOIDO’)HOI\OOOOOOOOOOOOOOOOOO

MmMmNN T
N <

S O
o <
—
—

\—1
—
b
—

NMOONOO—T1TOOATOOO0OOMOOOO0OO0OO100O0O0OANNDAOONOOAN—TOONDVMOMOOM

—
—
—
—
N

0TE
29T
96
17
e
119

16
€¢s
029

0c
6¢

8T
89
09T'T

T
8¢
STy
S.S'T

—

i3
15

MOMOANNOOOOOdOOOOOOOONTANNNNOODOOODOODOODODODOODOOODOOOOOOOOO

OO0 O0OO00O00O0O0O0OO0O0O0O0O0O0O0O0O0DO0O0DO0O0OO0DO0O0O0DO0OO0O0DO0O0DO0OO0O0O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOOOO

VET
99T
8rT

€T
L9v

1L
89¢
Sve

™ - o

(4
€T

LTy
66.

1€
124
9T

0T

T

THOOMO—H1OMOMODLO WO

9L
(34

O ~

0T

0T

TC
€0T
68¢
162
960'T

TOAODTNONATNMNOVDONAOIFTNODAOOOODODODODODODODOODOOOOOOO

~
m ©

ST
9T
9T

OO N®©OMNSS WA

~ o
—

FTONNO
o

o0 D
o N

NOOOoOOoOo
—

n o
[l
—

T
T

OTANMAOAOOdMOO0OO0O—TO0OO0OO0O0O0O0O1O0O1O0O0O0O-"1MNON

S¢9
689
8T¢
0c

SS
L09°T

962
cee't
8TS'T

9T
€8

cs
0€L'T
66€°€
14

6¢
0ct
€T
Ly

8¢

0S

€e

€e

0S

9S

6T

— OO

S

€S

0€
6.T
S¢

62

og

ce

T
99¢
880°T
09T'T
6557

—

—

—

©

T
T
T

QO TOTOLONAOINNANNAODATOANTTONAOOAO dTO0OVAT1TO 100000000000

< M oMo

< 0
~ A
—

TOOOOOO0OOO0OO0OO0OO0OO0ODO0OO0OO0OO0OO0ODO0DO0OO0ODO0OO0OOO0OOOOOOOO

s
8G¢E
6

8T

TL
€80T

e
956
86T'T

€T
09

Ly
VeEET
199¢

(4
98
18
8¢
9T
e
9T
0c
cg
or

T

n o<

or

9€

oge
f4r4
LT
ST
0c
6T
19
v9g
6€8
098
L1S°€

S0YLO0 -
OAILVHLSININGY -

OI2140 3d TYNOSY3d -

SITVID0S SIHOAVLVYavHL -

NOILSTD A NOIDO3NIA -

OIYVLINVS ON T¥NOSH3d

OAILY.LINDOVH ON T¥YNOSYH3d OLSTY -
HOI¥3dNS 0avyo -

Ola3IN 0avyo -

SOIYVLINYS SODINDIL -

SOIYVLINYS SOIdIN SOAvINLIL SOYLO0 -
SVa3do901 -

STTVNOIOVANOO SYLNIAdVHIL -
SVY1N3dvy3LOISIH -

SV1SITVIO3dST SOYIWHTANT SOHLO -
«SYNOYLVI -

SV/SOY3INY3INT ‘3na -

OAILYLINOVH ON TYNOSYH3d
SOIMVLINYS S3HOI¥3ANS SOAVINLIL SOYLO
SO2ILNIOVINY VS

SVIQUVNO-SYIONIDHUN

S3TVYLNID SOIDIAYTS

VILVINOISd

VAISNILNI VNIDIQ3W

£V)d1vIa3d

v|901704N -

VI9OTOONIYVYIONIHHOLO -
V|90TOWTVLHO -

#:V]DO0T0D3NID A VIOIHL3LSHO0 -
V|9ONHID0HUN3IN -

Vv2I94NYINO-02IAIN V|90TOLYWHIA -
VOIOYHOL VIONAID -

VHOAvHVYd3Y A VOILILST ‘'VOILSY1d VIONHIO -
XYOIYLYIQ3d VI9ONdIO -

VI9OTOLYWNYYHL A ¥OIAAdOLHO VIONAID -
IVIOVHOTIXVIN A TVHO VIONAIO -
OAILS3DIA 'dV A “TVHD
VOVIQHVD VIONYIO -

YYINISVA VIONYHID A VIOOTOIONY -
SVY2I194NAIND S3AVAITVIO3dS3
SVYOIQ3IN "dS3 3d 0LS3 A YNIDIGAN -
NOIOVLITIEVHYIY A VOIS)d VNIDIQ3W -
V|90T04N3N -

V]90T0Ia¥VO -

OAILSTDIA OLVHVdY -

NOIOVIWINYIY A V)DOTOISTLSANY -
SVYOIQIN S3AvaIvIO3ds3

SO2IQ3aN TV1OL

OAILY.LINOV4 TYNOSH3d

OIYVLINVS TYNOSH3d

€102 IN1-O "VIONIAOYd A x1vH0g9V1 NOIDVYININIA NNO3AS TYNOISTH40dd VIHO9OILYD HOd(T)TYNOSHId '2°€



123

0 0 0 0 0 0 0dvydo1S0d NOIOVINHO4 N3 T¥VNOSH3d 0410
144 4 e 0 6 6 S3ILIN3IAISTIE SONHILNI SOH10
€eT 8y 9 9 6¢ 144 JINIAISTT VNITLNI VIdINHGTINT
168 6¢€ act 0€ 861 60¢ S3IN3IAISTE SONHILNI SOJIAIAN

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

€T0Z INT1-O "VIONINOHd d0d STTVLIdASOH SOT 3d NOIDVINHO4 NI TYNOSH3d €€



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

124

mmowoav\ovooo

<
-

ONOWLHO AN

MTMNONTANN~NONODOWOOOTFTANNIT T OO

n~O <o

OLOO(OV(")H(OS‘

O © = < ©
< S A

© ©o <

AADONOANOONNMNNHOOOILMOOOOO ©O O O

©
139

OO0OO0OTONOOONOMOOONOOSTOOO

MNOVDONOAMOONMNMITOO©O©®OTOOOOO ©O O O

N
<

OCO0OOTOTOOOWOTOOOTOO®»O OO

ONOOOMOOODO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OMOOO0OO0OO0OO0OATOOOOO0OO0ODO0OOMOOOO0OO0OONOOOOOOO IO

OMOO0OO0OMOO0OODO0DO0O0O0O00O0OMOO0O0O0O0OTNOOOO0OOODOOTOOODODOOTOOOOOOO ®©O

ococoonmr~«N

-t O« O0O0O0ouWw

0N © N
— —

NOANNONOMOWOMN~MOOONOOOOOOoO

O O OO0 N

O OmMO O O

~ N~ WD
™ —

OO0 OO0 O0O0 oo

o oW
- —

MM N©OO OO o

© ™~
=1

©<tOoOWw™~OOON~

NS NN®mO
— =1

ONOMm-HONM

MOADOMOOONNMNONMOO®—N®

]
—

NS N

N~
N

© T OWw®MO OO~

N © < F TN
— —

oOWwmM®MmST O mMmS

™ — ™
— =1

OWLWANMMO O T OO

[
—

N0 ™

VOIYLYIQ3d VI4INEIANT
VOI90T023NID-0DIH1ILSEO VIHINTIINT
VOIYLYIY3D VIHINIIINT

VIHVLINNNOD A ¥VITINYL VIHIWEIANT
orvavyl 13d Vi¥3IWg34NT
SO2194NYINO-SODIAIN SOAVAIND 3d VIHIWYIINT
IVLNIN ANTVS 33 VIHIWEIANT
v|90104N

V|90 T0LYWNNIY

ODILSONSVIAOIavY

VIdLVINOISd

VIdLvId3d

V|90 TOONIYYIONIHEOLO
vOIldyd3101avy V|90 T0ONO

VOIQ3N V|90 TOONO

VI9OTON V140

VI90TOO3NIO A VIOI{LILSEO
VI90108N3N

VOINJTO V|90 10ISIH08N3N
VIONYID0EN3N

VI90T0NNIN

V|90T10843N

VI9OTOLISYEVd A YOINITO VI9OTOIS08DIN
vOI780Nd ANVS A YAILNIAIH YNIDIQIW
¥v3ITONN VNIDIGIN

VYNYILNI VNIDIQIW

VAISNILNI VNIDIQIW

NOIDVLITIGVHIY A VOIS|H VNIOIGIN
VIYVLINNNOD A ¥VITINVH YNIDIAIN
orvavydl 13a YNIDIaawW

VIOOTONNNI

VIdVY3LOWIH A VIDOTOLYINIH
VIHLVIE3D

VOIN]TO VIO T00VNEYS

NOIDIMLNN A VIDOTONIYOOANT
VI90T0IHINTA A VOIDINHINO-OJIAIN VIDOTOLYINEIA
VOIOYHOL VIONYID

VHOAVHVdIY A VOILILST ‘VOILSY1d VIONYHIO
VOI4LyIa3d

VI90TOLYWNYHL A VOIAIJOLHO VIDNHIO
IVIOVHOTIXVIN A TVHO
OAILSTDIA OLVHVAY A TVHINTD VIONAID
UV INOSVYAOIQYYD VI9NAIO

V|907101a4v0

VOINJTO VOININOOIE

NOIDVIINVIY A VIDOTOISILSINY

YV INOSVA VIONAID A VIOOTOIONY
NOIOVIINVIH A VIDOTOISILSINY
VOI90T0LVd VINOLYNY

SOJINITO SISITYNY

VI9010943 TV

€T0C INT-O "VIONIAOYHd A dValTvIOIdS3 NNOIS NOIOVINYOL N3 TVNOSH3d v'E



125

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

vi'e
TL72T
8L'ceT
98'GT
¥1'82e
90'8ee
162
0S'6T
6LV
v.'9ve
02'vSe
L0'T
ov'18

98'c8

8¢’
T0'9ET
0Z'9ET
8T'vT
y1'cee
T2'TEE
v9'e
v6'v¢C
96°CT
XAV 44
28'ese
127
T6'7.L

6E°LL

29'v
15'G8
68°.8
TT'0€
65°0¢¢
86°LEC
¥8'
TS°LT
Sv'le
9v'29T
6T'9LT
99'c
21'8s

6.T9

00
0g'8et
0€'82T
00'
0T'T0E
€9'70€
S9'T
ve'8
00
TS5'6TC
15'61C
00
6518

€128

09
€eoeT
€9'TET
80°CT
§1'69¢
vL'LLE
Se'e
90'9T
S6°0T
19'G/2
y1°18¢
vT'T
80't6

6596

86°C
TZ'STT
0L'9TT
TS'8T
ST'v.E
8.'G8E
89'v
€e'ee
16'8T
99°28¢
60°¢6¢
00*
6716

69°€6

uoloeLWIOo) Ud [euosiad [ 8ANJOUI 3S ON

HSE > OIYVLINVS ON T¥NOSd3d Tv10l

HSE=< OIYVLINVS ON T¥YNOSd3d Tv1Ol
OIdVLINVS ON TVNOSd3d TV10L

HSE > OI4VLINVS TVYNOSd3d V101

HSE=< OIYVLINVS T¥YNOSH3d Tv1Ol
OI4V1INVS TVYNOSH3d 1v10l
J1N3AISTY YNITILNI VId3NGIINT
S3IN3IAISTH SONITLNI SOJIAIN

HSE> OAILYLINOVH ON TVYNOSH3d

HSE=< OAILVY1TNOV4 ON T¥YNOSH3d
OAILVYLTNOV4 ON T¥YNOSYH3d VL0l

HSE> OAILYLTNOVL T¥YNOSH3d

HSE=< OAILVYLTINIOVd TVNOSH3d

OAILVYLTNOVH T¥YNOSH3d 1V10L

€T0C IN1-O "VIONIAOHd A 1VHOdV1T NOIOVINIONIA NNOIS OLNIINVNOIONNA N3 SVINVO 00T/ 1TVNOSHdd 'S'€






o —

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






129

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

59°0T

LE'S9

20'9.L

TL'YSY

Ly'vv8'T

TL'/8

TT'TE9

95'6S

zz'oe

8.'68

cerece

188'SET

6T0'8ST

0LT'Sv6

0€6'€E8'E

60€°¢8T

ce8'TIET

008°€CT

0T8¢9

0T9'98T

19'8

€V'1S

7009

15'69€

68'€LE'T

12'TL

0S'6.S

'Ly

€5'6¢

00°LL

8109

656°GE

LI6°TY

LEE'8G¢C

LE€S°096

18L°6V

431014

¥8T'€e

8v9°0¢

2EB'ES

TT'8

LT'T9

82'69

8v'S8¢e

Sv'ee0e

98'6.L

€9'Cy.

9T'vS

15'9¢

19'08

T.0¢C

¢9'ST

S69°LT

29v'86

¢r8'91S

86€°0¢

189681

€E/'ET

¢LL'9

G09°0¢

15's

ST'LE

99y

€5'v.2

96'8TT'T

25'29

§S'sEy

9e'sy

12'ce

15'29

eVl

90L°L

6188

15699

LeTcee

900 7T

7G€°06

0Tv'6

109V

LT0VT

TE'ST

TE'T8

29'96

TT'€SS

z8'ssee

89'90T

L1'80L

V'S

86'0¢

T'90T

v§6°L

0Geey

¥0¢'0S

v0¥’'.8¢

€TTvee'tT

TEY'SS

G8¢'89¢

L6T°6€

16091

¥6¢'SS

ar'etT

25'98

86'86

29'7T9

98'/9¢2°¢

€5'20T

62059

16'0L

66'9¢

16'20T

o6’V

8VEvE

62'6€

910'vve

TT€°006

189¢vy

1S€'8G¢

9/1'8¢

989°VT

298¢y

SILINTDHN SYIIDINHIND I

SYAVAYYO0Y¥d SYOIDHNdINO I

SATVLOL SYII9dNAIND I

S3TVLIOL SVIONIOHN

S3TVLOL SVLINSNOD

SVIdVIVLIdSOH SVY11V

SVYAvsNvO SYIONVY1S3

SILNIOHN SOSTLONI

SOAVANVHIO0dd SOSTHONI

S3TVLOL SOSFHONI

€T0C NT-O " VIONINOYd d0d SATVLIdSOH SO13d S3TTVIONILSISY SOLVA TV



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

130

vS'L
vr'e
86'0T
9z'e

00*

v0'e
S9'e
€z'e
TL'C
91T
Ge'y
15'S
86'9
T0'9T

2s'sy

L9

T¢6'86

[40) %14

€20vrT

6TL'¢Y

0

00T'S

€06'¢

9¢8'6¢€

6¢8'Ly

cever

€.9°GE

0Sv'Te

€2¢0'LS

oceeL

0.S'T6

986'60¢

68T°L6S

16'C
00t

16'9

SS'e
€S’y
€9'6
80'c
62
8€e's
69'v
69°L
28'LT

oz'ey

S¢9

66L'TT

¢6T'9T

T66°L¢c

0

0

L¥S'¢

Sev'l

08EvT

¢SE8T

¢00'6¢

Tevct

88¢'6

6..°T¢

686'8T

¢LT'IE

€0ceL

9€0'G.T

¥€'0C
66'T

ze'ee
¥0'TC

00*

86'T
L9'¢
€9's
19'6

09'ce

9/5°8€

TLLE

LyEcy

906'6€

LES

LES

0EV'E

81¢'¢

ST

6SL°€

996'9

T/9°0T

vEE8T

LEL'EY

144
SS'e
66'CT
8L'T

00°

ar's
90'8
81'9T

€V'0S

T1€S'8

60C’¢

ovL'TT

S09'T

€.9'¢

€19'¢

10C'T

[4775

Ev6'T

ve6'V

18¢'L

9T9VT

2¢95'Sy

61'8
€8'e

€0'eT

6T'E
€51
L'y
Sv'9
0.9
[4Aadr

99'TS

09¢'€

L.T°0€

€TVl

00€vv

G9¢'¢cT

S9¢'¢l

0

LSL°TT

9'S

86€°LT

19/°€C

€89'v¢

0L€¢S

¢re 06T

T
18'€
20

€89

90'e
91T
0L'y
v8'9
88'9
Te'0C

9v'Ly

9G68'¢

8E8'6

108,

Sv9'LT

80¢'T

€685°¢

8LV'T

1,66

200'vT

0

906,

8EC'Y

12454

¥99°'LT

€9.°LT

€9¥'¢S

¢19¢et

‘eaureIpad elibni A eurdipay aANn|ou| xx

SOAILYITVd SOAvainog
VIONVLS3 VOV VIGIW avaiNn
SOAN9Y 3d avaiNn

VIdLvINdISd

VIONV1S3 VOuV]
SOavNaNd 3d avaiNn
SATVLVYNOIN SOAISNILNI AvdINN
SOIYVYNOYOD avaiNn
12N

VAISNILNI YNIDIQIW

NOIOVLITIgvHIY
(+)VIdL1VvId3d 01S3d
V|90T10LVYNOIN

vjd1via3ad

VI90TOD3ANID A VIOIH13LSE0

V|90 TOLYANYYHL A VOIA3dOLHO VIONHID

SY2I9HNYIND "dS3 A VIONHID

SVOIA3aN 'dS3 A VNIDIA3IW

€T0C INT-O "VIONIAOYd A dVvdalTvIOo3adSd NNO3S SVIONVLST ¢'v



131

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

66'S

16'T

062

SE'VT

09'TT

10'9C

L6'7Y

T9L

968

€€9°t

65V

00¢

S

68T'T

958

16201

8¢8

02601

81'€

Tor' vl

04T'9¢

wT'Te

Tev'ly

6.6°18

0T'T

2s'9

L0'8

LS'T

8v'9

89'C

9T'6

vL'€T

vL'€T

62'ce

T0'9Y

VST

6€€

S0C'T

vyS'T

9¢e

141

vvee

910'v

€8.

STAAS

9€e'T

T9G'v

089

89

¢LS9T

1L06'¢c

L0'S

9T'T

€2'9

ST'ET

0L'0T

6902

§.'0S

le

cee

65€

0€T

[4:t4

[4:14

GG

7E0'T

9€¢

0L¢'T

289°¢

€8T°¢

0cev

TSE0T

€9'c

68'T

2s's

av'TT

v0'TT

6€'02

6€'0S

19

4014

€9y

8¢y

8¢y

80§

S9¢

€LL

S09'T

ST

948'¢

850°L

8€'9

0L'T

80'8

60'ST

00°'0T

99'22

86'vY

9ce

4214

128

60T'T

€80°¢

€80'¢

veES'E

6

8LV'Y

19€'8

s's

6G5°¢T

ce6've

15T
66'S

vZ'8

vT'9

¥9'T

8L'L

¥9'sT

6L'TT

L2'9e

6T'6€

18¢

18T

198

vS0'T

29

8T¢

V9

1GS°'¢

815'¢

619'¢

002

61€'€

9199

vE0'S

Y11l

TEL9T

‘BoLIeIpad elbniD A eurdipaj 8Anjou|

SOALLYITVd SOAvdind
VIONV1S3 VOV VIA3W avaiNn
SOAN9V 3d avaiNn

VId1VINOISd

VIONVL1S3 vOuVv1
SOAavNaNd 3d avdINn
STTVLYNOIN SOAISNILNI AvaINN
SOIMYNOYOD avdaINn
12N

VAISNILNI VNIDIGIW

NOIOVLITIgVHIY
(+)V)d1VIa3ad OLS3Y
V|D0T0LVYNO3N

VIdLvIia3ad

VIOOTOO3ANIO A VIOIF131Sd0

VIOOTOLVYANYYHL A ¥OId3dO1HO V|ONdIO
SVY2I9UNYIND 'dS3 A VIONHID

SVOIA3lN 'dS3 A VNIOIAIN

€102 NT1-O "VIONIAOYd A AvaITVIOAdS3 NNO3S (x) SYLIV €V



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

132

06*

6T’V

9z'e6

8¢9'T

GE9°L

8T10°¢

8T00LT

ge'

ST'Y

82'T

2z'v6

€LT

990°¢

6€9

606°9t

LS

16'c

8¢'v6

91T

86.

[4:14

[AXA)

6T'c

69'c

0.°T6

Lvy

.15

86T

v¥8¢T

¥0'T

€S’y

vv'26

PAS

[A%=N4

€0T'T

e'1s

L

80'%

v6'T

zz'e6

12€

[47M)

9¢8

26.°6€

SVSNVYO SVYYL10 d0d SV11V

OLN3INIDTTTIVH 40d SVYLTV

0aviIsvydl d0d SVL1V

NOIOVHND 40d SV11V

'€10C IN'1-O "VIONIAOYAd A SVINSIN SV 3Ad OAILOW NND3FS SVYLTV 3d NOIONGIFd1SId 7'y



133

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

ev's

59

Te'e

eT'e

06°c

8r'y

9.'6

S6°L

56'6

€8'c

98'ee

S0‘S

TL'E

zr's

vS'e

08'e

898'8

GEE'80¢C

STS'T0T

6€6'9CT

8¢8'6TT

807’671

Cr6'TLT

0LEVLE

TS.'v0€

0T9'18¢€

L2L9vT

1G/.'V16

€EL'EBT

STT'¢vT

¥19°20¢C

9¢L'SET

269'SvT

€L'e

TE'C

vS'e

9g'e

88'y

v0'y

12'6

Sv'6

ceot

€Ly

ze've

z8'y

L6'E

TL'Y

Zr'e

6g'c

€98'G¢E

0ceee

8.6°€E

0T€ce

768'97

€18'8¢

T6¥'88

v€L'06

8¢1'86

Tiv'Sy

189¢ee

8LC°9v

€e1'8e

S0¢'Sv

898'¢E

orsce

66'

or'e

Y'Y

6v'c

00t

ST'Y

88'L

86'0T

68'6

TL'C

59'0¢C

9S'y

€8'e

€5,

Zr's

L0'S

909°0¢

06€¢CT

L0T'€e

188¢T

159°'0¢

6¢v'1C

8.0V

¥¢/L'9S

¢0T'TS

866'€T

¥0.'90T

6.9°€C

86.6T

906'8¢

¥00'8¢

60¢'9¢

6L'S

€L'e

S0°'C

69'C

sg'e

9z'y

29'L

6v'9

19'8

157

90'8¢

96'L

89'c

88'y

8r'e

98't

SYy'ET

9e9

S9.'v

v€C9

¢SS°L

6886

689°LT

¥S0°ST

SET0C

TLV'0T

921’59

S8Y'8T

SvS'8

SEE'TT

6808

196'8

ETOCNT-O

S9's

16'C

CYE

0S'T

ar'e

16'v

TL'0T

€02

vv'6

zL'e

se'ee

¥9'g

62'v

69'S

ST'E

€9'y

898'8

60769

0T¥'9€

LEV'6E

16€°8T

06€cy

190°09

¢LO'TET

L0798

9/S°GTT

8¢S’

999'v8¢

G90°69

655°¢S

817969

885'8¢

¢L9°9G

0L'L

89°C

s8'c

95's

SS'E

v9'y

0.'0T

€2'9

v.'0T

8v'e

90°'s¢e

€0y

95'c

L'y

€T'e

LE'C

¢1e'69

6vT'v¢

¢59°G¢e

90°'0S

Te6'TE

vwl'iv

0L€'96

¢ET'9S

699'96

6TETE

089'S¢ce

9¢e'9€

060°€C

0cser

L/T°8¢

v0€'1¢

BI91139)SqO dANjou] «

SVd10
NOIOVLITIgVHIY

VISILSIANYIHd

vId1vIa3ad

SY2I94NYINO S3AVAITVIO3dSa 01S3d
v|9070dN

VIO0TOONIMY TONIYHOLO

V|90 TOWTVL40

* V]D0T023NID

V|90 T0LYIWNVHL A YOIA3dOLHO VIONAID
VAILSADIA A TVHIANTD VIONAID

SVYOId3IN S3AvalTvIoadsa O1S3Y
VI4L1VINOISd

v|9010dN3AN

V|90101VYINY3A

V|9010Iq4VO

OAILS39OIAd OLVdVdY

VIONINOYd A AvdlTvIido3adSa NNOIS SVYLTNSNOD 34 1V10Ll 'S'v



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

S6'T €5'T 8v'e €0'e LY'T 66'T NOIONLILSNS 3d OTVAYALNI 3d SvId
Zr'esT'T €€'9/0°T L9'6LT'T Sv'v08 €E'G6T'T 08'60€'T ONVH0HIND / SYOI9HNYHINO SINOIONIAYILNI
62'cT vLCT 18°CT 90'9T veZT 99'0T SYAVS3IYONI SYIONIOHN 3d %
¥2'29 119 1219 92'59 YT'v9 6909 SVIONIOHN 3dS3A SOSTIONI %
¥€'99 ¥9'T9 €129 €129 6802 ¥1°59 SVIONIOHN 3d NOIS3dd
LL'T TLT T€'T 08'T LL'T zz'e SYLINSNOD SYd3NIdd / SYAISFONS SYLTNSNOD
68'6€ SYAVA> 15'8¢ 8v'8¢ 96'vy Tv'SYy NOIOV1Od 3d 3DI1dNI
v9'8L ST'v8 6LCL T0'89 €818 0€'SL NOIOVYdNO0 %
0z'L v1'8 0g'6 Sv'9 ¥9'9 509 VI3 VIONVLS3

134

€T0C NT-O "VIONIANOHd d0d 1VIONALSISY dVAIAILOV 3d S340AdVIIANI 9t



135

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

98'8
ov'0TT
Tr'eT
08'T¢

09'€Te

8¢€'6
e
S9'v
Yo'y
€9'0S
9z'e
9T‘9
96'¢
9.'C
ee'y
er'y

8¢'L

90'v
18'vE
YY'eT

€T'8T

1271
19C
er'y
LSV
18'61
18'¢
569
8L'Y
8.c
95'y
9e'y

¥9'L

v.'82v'T
9e'TT
96'LTT

16'90€

€T’
€T’
9e'c9
ST’
€5'9
96'c
09¢
68'v
ve'Y

91’9

S8'6ET
86°L
9g'6e

€9'002

SZ'9

SZ'e

9ge'e
08‘c
15
L0’
Ty
Zr's

‘9

00°0T
TO'Z0T
80°LT

56'6€

68'G

68's

€e'e
86'S
68'c
¥8c
Sh'y
LTV

€9°L

91’07
19'CS
00'6

.97

8v'6T

€0'8
0ee
06'c

86'¢

20'e
509
99'¢
59°C
€5'e
89'v

€e’L

‘ealleIpad elbniD A eudipajn aAnjoul

SOAILVITVd SOavaind
VIONV1S3 VOuV1 VIAIN avaiNn
SOaN9V 3a avdiNn

VIMLVINDIS

VIONVLST VOV
Soavnand 3a avainn
SITVLVYNOIN SOAISNILNI avdINN
SOIMVYNOYO0D avdaiNn
12N

VAISNILNI VNIDIGIW

NOIOV.LITIgVYHIY
+ VI¥1VId3d 01S3Y
VID0TOLVYNO3N

vIdLvia3d

VIOOTOO3ANIO A VIOIH131S4d0

VI9OO0TOLVANVYL A VOId3dO01d0 VIONdIO
SVY2I24NAIND "dS3 A VIONYID

SVOIA3dN 'dS3 A VNIOIA3IN

€T0C NT1-O "VIONIANOYd A avdlTvIoadSd NNO3S VIAIN VIONVLST L'y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

136

S6'c8
LE'Y9
TL'8L
12'89

9e'TL

6T°C8
82'99
€5'99
06°29
8v'G8
90'sS
9¢'6S
09'9S

ev'LS

0€'69

vLLL

82'c6

29'G8
59'v9
G128

vL'€L

€2'.8
10'59
€6°L9
€8'69
Tv'G6
7009
29'€9
1519

6709

G2'9L

12'G8

€5'G6

T.'6S
0T'98
6€'T19

18'€L

Ge'9T
Ge'oT
T2V
¥9'0S
1125
67'1S

€T°9S

20'6.

9¥'00T

8T'a8

67'€6
€9°29
v9'v8

L'€Y

8599

8599

cv'le
88'ce
LS'6¢

L1'8S

Tv'SS

65179

TT'9.

02'18
L2'1)
€e'e8

18'8L

L9'vL

19'v)

TS'9S
Z8'T9
€T'8S

92'vS

v6°TL

00°89

T0'TOT

7698
LY'EY
0069
86'TS

9T'sS

2LiLL
6v'29
€9'99

05'89

¥S'GS
50'8S
6€'9S

20'6S

€9'8S

69°LL

€5'16

ealleIpad elbni A eudipajy aAnjoul

SOALLYITVd SOavaing
VIONV1S3 VYOV VIAIW avaiNn
SOAN9Y 3d avaiNn

VI4LYINOISd

VIONV1S3 VOuV1
SOAvnaNd 3a avaiNnn
SATVLYNOIN SOAISNILNI AVAINN
SOIMYNOYOD avdINN
12N

VAISNILNI VNIDIQIN

NOIDVLITIgvyHId
* VIH1VIA3d 0153
VID0T10LYNOAN

vjd1vIa3d

VI901023ANI9O A VIOIH131Sd0

VIOOTOLVINNYYHL A ¥OIAIdOLHO VIONdID
SVY2I94NAIND "dS3 A VIONYID

SVOIAIN 'dS3 A VNIDIAIN

€T0Z WT-O "VIONIANOYd A avdlTvIidoadSd NNO3IS NOIOVdNOO 3d 30I1dNI 8y



137

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

¥6'0L

15'C¢

26'0L

§6'92

18'8E

85've

Zr'6S

oT'ee

20's8

7Ty

65'0L

L€'GE

ANY 000T /460052> SOAIOVN NJID3Y

TVYNIOVA VIA SO1dVd 00T / SY3HYS30

r'e

¥0've

SZ's

LE'SC

T9'eE

€8T'T

92997

oo’y

9cvet

99¥'9T

(0} 4

85'6¢

129

v0'€e

sz'6e

0se

SE6'V

9€0'T

442

088t

(A%

26'8¢C

09's

08'ce

T'8C

0L

T08'T

6ve

(V47

69T

8T'T

8.'6T

v9'e

§L'ST

8€'6T

€9

268

9T

0T.

V.8

Sy'e

09'0v

LL'TT

4714

6T'0Y

ocy

ov6'v

434"

85¥'¢

068t

80'c

0L'€y

LZ'TT

S8'TE

TT'eY

06¢

80TV

6S0°T

66

€50V

STATVYNYILVIN SOLNIINIOTTIVA

16 0052 > SOAIA SOAIDVYN NIJIDIH

SOAIA SOAIDVN N3I03Y

Sv3dys3o

IVNIOVA VIA 40d SOLdvd

SO1lydvd 3d 1v10oL

€T0C INTT-O "VIONIAOYd d0d VOIld131S90 dVAIAILDVY 6’7



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2013

138

*soonnade.a) A soonsoubelp solpnisa aAn|ou| 4

8S'Y

€g'e

56'6L

20T

9,789

62'TY

96'T

690

8v'L

8.9

8T'z

90

1G'SL

0TS'6

cee’L

S6T99T

6TT'C

8veeey’l

288

S.0Yv

99€'S0T

1SS'ST

9607 T

S¢Sy

S¢T

¥.0°/ST

er'y

8v'e

0T'69

26'6€S

102y

00°

147014

68'T

ST'L

88'c

L0'

26'79

960°€ 167
0Er'e S8'e
oTE'8Y 9'19
0 00'
08Y'LLE 29'229
ZTr'6e EE'TY
0 00'
19082 eL'ze
81eT 00'
8667 z8'y
ziLe 86
6v 1)
S8E°Sy 28'06
€TO0C IN1-O

¢sTT

86

669°ST

€€0'6ST

8G5°0T

L08'S

et

09.

661°€C

€z'e

r'9L

1201

€9'9ey

05'ze

00°

/86T

[0

LE'EY

T.9

8G8'ST

61T°¢C

8.5°06

E€vL9

ety

8¢

1668

66'C

vr'e

02'16

66'0€6

560G

¥8',

6189

6€LT

116

S0*

6T°T0T

v.0'¢

88.°T

06€° LY

c¢SLesy

SLv'9¢

S0V

YeV'Se

8€0'6

€ELY

87

12

6.5°¢S

¥e'9

LE'S

80'86

6T°/8L

€8'TE

00

9108

€0'€T

68'L

7't

60’

08°'29

L1SC

0ET¢

8€6'8¢

§0S°CIE

9€9°¢T

EV6'TE

€LT'S

EET'E

¢S

S€

¥16'9¢

VLSINOIONIAYILNI VIO0T0Iavy

*VOINYNIGOWZH 3d soldnls3

ovl

103ds

X SOAVY 30 soldanlis3

SVOILINOVIN SVIONVNOSIY

Ol1-13d A 13d

SVIdVIOONVIN

SVIAVIOVINNVYO

SVI4LINOLISNIA

SVI4VIOOIONY

SVISdOYI3N

Ssvisdold

"VIONIAOHd d0d OLNIAINVLIVHL A OJILSONOVIA 3d SYIId]O3dS3 SVIHY NI AVAIAILDY 0TV



139

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

90L

S.0'v

vEO'TT

€9t

€65°¢

oTvr'T

S06

T06°€

LT9V

LTOCT

600t

659

999'T

[AY A4

¢06'v

89¢€'S

8SY'vT

9€6'T

9T9

092

6.¢'S

€ee’s

6TT°¢C

850'6

ve8

8¢

8v¢'¢

¢LTE

S0V

0S.°0T

6Cr'y

61IS'V

19€°¢

8%

EIr'y

80E'V

T6T'6

vee's

€LT'S

€ETE

98¢

L2S¢

198V

OdINO3 / 123dS oN

0dINO3A/01-13d A 13d oN

VIVS / SVY|dVdO0IdVvy oN

0dINO3 / SYIHAVIDONWVYI oN

0dINO3 / SYIHVIOVINNYD oN

0dINO3 / SYJYLIWOLISNAA oN

0dINO3 / SATVLIOIA SVIAVEOOIONY oN

odiNO3A / 'Y SOIANLS3 oN

0odiNO3A/ 'O’V L SOIANLST oN

€T0Z IN1-O "VIONIANOHd d0d VOILNIdVy3dl A VOILSONDVIA dVAIAILDY 3d S340AVIIANI 'TT'Y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

140

€ee’Te

LST

0.€'SS

S0C90T

6€T'L¢

265 TI0T

€6C'T

98€'6¢

9121

YT

T6¢'C

€6€°0T

€129

25288

888

Ccee'T

9¢L

60S'TT

vrSLE

SEV'0T

T10'8EY

vsL

998

cc0e

0s0'¢

v16'6T

99¢

eleiege)

069'0T

vv0'ce

T19°S

S/0'v6

1€

S0T

9€S

06¢

8691

2689

67159

6S0°C

098

62C6v

le

TL

9ET

G8

696°C

VSS€T

L1297

47N 14

L0T'T

0LE'ET

€T0C NT1-O

99T'T

9€6'€

960°0

8

889

G88'8T

LST

860°€T

Tve8e

€eeot

SES0LT

98T

9T0'9T

9v

9g

€8

g€ele

88L'¢

G/G°0C

vl

09¢g

VIAVITIOINOAG TVANOLIY3d SISITvId

VIdVITIOINOA SISITYIAONIH

SISITYIQOW3H

IYNOIOVdNOO VIdvd3l

VId3adoo01

VIdvyd310Isid

Svdlo

017vd02 3d vadNod

IV3ANIT HOAvY3 130V

VN3 NOIOVINIANOVHHOLIT

"VIONIANOdd 40d AVAIAILOV 3d SVIHY SVH10 ¢TIV



141

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

eidelajoipes 1u sisielpoway aAnjoul o x

Sve'T

cIv'S

695°0€

08¥'S8

29T

v09'T

8908

ors'8t

065'T

L00'V

GlL°€C

60T

28T

ws'e

Sve'T

11E°€

88Y'¢

09€°6

29T

96T'T

18€

68’1

6EY

809°0T

€14

2¢8C'T

0cs'ST

Llece

€6v'E

V.S,

Svy

STT'8

09¥'6T

66¢

096°€

68¢'Y

OITIDINOAd V NOIOVZITVLIdSOH

O2I1dL1VYId439 1VLIdSOH

0214L1YINDISd TVLIdSOH

*OOIA3N TVLIdSOH

€T0Z NT-O "VIONIANOHd d0Od OITIOINOA V NOIDVZITTVLIdSOH A V1A 3d 1VLIdSOH AVaIAILOV €TV



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

142

S9'vT

ST

00°

168

6T'V

S€9°L

8e'Te

61

00*

9¢e

ST'v

990°¢

€501

00°

LS

16'€

86/,

6.'8

00*

4]

69'c

L1S

vv'6

le

00°

12'T

8ve

€S'y

¢1S§¢

68°'LT

Ge

00*

1474

80'v

LT

SOdID3T1v4 000°'T X SYISdOHDAN oN

S3IVLOL SVISdOdO3IN

SOL1dVd 000°T X VOId131S90 VSNVO 4Od SYNJILVIN SINOIONNH3A oN

SITVNYILVYIN SOLNIINIDI TV

SYIONTIOdN 000°T X SYIONIOHN NI SINOIONNI3A oN

SVYIONTIOdN N3 SOLNIINIOITIVL

SYL1V 00T X SVI4VIVLIdSOHVYHLNI SINOIONNH3d oN

OLN3INIDTTTIVL HOd SVLTV

€T0C INT1-O "VIONINOYHd d0d VIHdV1VLIdSOHVALNI dVAlITV1I4d0ON vT'v



o —

ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN
EL REGIMEN ECONOMICO
DE ASISTENCIA

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






145

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

¥0'

L8

€G'T6

06‘S

1S9

906

06S'T

098'99T

¢9.°0T

v9€'T

0s'

90’

90'68

€9's

g 00'
8ve ST’
ze L0'
185 s0*
oy 00'
0T v’
TVEVY | 2v'e6
€08 | 0Ov'9
14 98’
ETOCNT-O -

16881

90€'T

9.1

40}

00*

0€'T6

0L°L

88.°¢T

60T

00

GE'S6

0S‘e

LT

VLT

GG68'¢S

8E6'T

L0¢

6¢'

80'

80'68

Zs's

89T

Tce

99¢€

Gc0'8¢e

9€9°€

€T¢

SOd10

021d4Ydl 3d S31LN3dIODV 3A SYJOAVYdNO3SY 3d O9UVIO V

SITVYNOIOVNYILNI SOINIFANOD 30 ODHVIO V

Orvavdl 3d S31IN3dIOJV 3d SYNLNN 3d 09dVO V

SvOI114dNd S3AVAILNT SYH10 30 O9dVO V

SOIYVNOIONNA 3d S3avalivnilnin 3d 00dvOo Vv

an<vs 3d TYNOIOVYN YINFLSIS 73d 09dVO V

SYAVAIYd SYJOAVYdNO3SY S3AVAILNT 3d O94VO V

S3UVINDILEVd V SOIJIAYIS 3d NOIOVLS3dd

VIONIAOHC A VIONILSISY 3Ad OJINONOD3I NINIODTL NNOIS VL1V 3d SOAVA S3LINIIOVd 'T'S



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

146

6L

90*

v.'T6

[4°K4

90€°0T

9eL

TESY

Lly

089

Tr'e0c’'T

§S80°€e

Lstoxa]

06'T

90’

9T'T

9€'26

€e'C

€69°L

vve

clee

T0€

1LY

€0c'v.Le

8¢r'6

¢62’'S

v¥'88

19'T

LST

8¢€¢

1927297

Lv0'E

00v'8T

9¢

00*

L0'S6

(4 A7

9ce

¢61

868'G8

608°€

Tct

4>

00

05'06

99'T

eoT'T

€ee

V1L

60€°EEE

0€T'9

095'9¢

L€

ot

LL'E6

ET'Y

896

617¢

¥89

6yl

0Lc¢eve

T.9°0T

186'T

SOd10

02I4vydl 3d S3IN3AIODV 3d SYHOAvdN93SY 3d 0O9dVYO V

SITYNOIOVNYILNI SOINIANOD 3d O9HVI V

Orvavdl 3d S31IN3IdIDDV 3d SYNLNA 3d 09dVIO V

SVYOI1dNd S3AVAILNT SYH10 3d 094VO V

SOI4VYNOIONNH 3d s3avalivnLniN 3d 094vo Vv

anvs 3d TVNOIODVYN VINTLSIS 73d 09dVO V

SYAVAIdd SYHOAvdN9O3ISY S3AVAILNT 30 09dVO V

S3YVINDILEVd V SOIDIAYAS 3d NOIOV1S3dd

€T0Z INT-O "VIONINOYd A VIONILSISY 3d OJINONOIT NINIODIH NNOIS SYAVSNVI SVYIONVYLSH '¢'S



147

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

6v'T

0z's8

Zr'oT

89'

6vT

€ov'TT

890°T

LEOVT

98¢

G¢6'L

08¢'508

STS'86

L0v'9

s0*

€e'T

x4

16'C

16T

zr'sL

€T

8¢t

8cr'e

8659

G89°L

14

€80'G

165°20¢

€G/.°9€

€¢6'T

00'

8z'T

60

0o

65'C8

0L'YT

85¢'T

oL

¢Ce'T8

[ZAa4"

8G9

00’

00’

00’

G628

20'6

S9/.

ST.

060°0S

SET'S

tor4

10°

20

18

€T'06

v€'9

6ve’e

90€°¢

8Sy'T

9€0'65¢

6T¢'8T

6T0°¢

00

vT'

LS

86'08

186

€0L¢

cee

G8S'C

9T

28e’T

Tvecie

9€6°€C

¢l9

SOd10

02I14Ydl 3d S3LIN3AIDIV Id SYHOAVINOISY 3d O9dVO V

SIATVYNOIOVNYHILNI SOINIANOD 3d O9HVIO V

Orvavdl 3d S31N3AIDJV 3d SYNLNN 3d O9YVO V

SvOI149Nd S3AVAILNT SYJ10 30 O94VO V

SOIYVYNOIONN4 3d s3avalvnilnin 3d 09dvo v

anvs 3d TYNOIOVN YIWTLSIS 730 09dVYO V

SYAVAIdd SYHOAVdNOISY S3AVAILNT 3d 09dVYO V

SIIVINDILYVd V SOIDIAGES 3d NOIOVLS3Idd

€T0Z NT-O "VIONINOYHd A VIONILSISY 3d OJINWONODT NINIDIH NNDIS SYIONIOHN NI SOAIANTLY SALNIIOVd €S






o —

COMPRAS Y GASTOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2013






151

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

89'09

60'%

TC'ET

25've

56'6.5°0T

8T1'695'8¢6

T8T'EVS'C9

VeV 05y

VEY'8YT20C

98€'6TC'8¢2S

20'T

65'8S

8z'v

6T'ET

9T'9¢

€6T'EEQY

028'€09'99¢

0S¢’ TLV'6T

0co'eee

605'866°6S

6.L'655 V9T

§5'65

98'c

8v'9T

00'9g

§S08°0¢6

¢S€'060°56

T88'v91°9

8C'€E

LE€G'TCE9C

2ee 18y’ LS

S8'T9

60'7

88'€T

09'ce

€6¢°00S

SSECLY' L9

059°G9v'v

SET'8-

88T°OVT'ST

2157259'9¢€

€v'29

09'y

y1'etT

12'ce

¢L9'0.8'¢C

¢¥0'¢8¢'98¢

¢0v'.80'TC

99/2°€09

0TE€'8Y9°'SS

TreE0L LVT

¥2'T9

oz'e

v6'cT

T0'sE

T€0'SS9'T

6178°0CT'€TC

866'€SE'TT

6ET 'SV

068'6€0°SY

€928 1et

SOLSV9O S0d10

TVYNOSYH3d 3d SOLSVO

S3YO0IY3LX3 SOIDING3AS

SVIONTLSIX3 3d NOIOVIFVA

SOJILNIDVINYYH SOLONA0Hd

SYddNOD

€102 INT-O "VIONIAOYd HOd (s0ina Ud) SOLSVYD A SYHdINOD 'T'9



STEC

88T°€0¢

989°€T

veC Y

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

¥89'STT

€IS’e

9¢1°¢c0¢

2oLVl

04T~

88Y'Gv

T9LveT

06C'T

08T'€EET

€98

G98'9¢

90508

V.ET

79€°68T

89¢°¢T

V65’ Ty

¥69°00T

8¢E¢

€81°¢cee

€0T'LT

06V

[A% 14

¢6L°6TT

T9L°T

vcl'9¢e

6.0°CT

ST6°LYy

865°6¢T

SOLSVO SOd10

TVNOSH3d 3d SOLSVO

S34H0I1431 X3 SOIDIAYGTS

SVIONTLSIX3 3Ad NOIDVIIVA

SOJILNADVINYVYH SOLONAO0Hd

SVYddINOD

€102 INT-D "VIONIAOYd A OLNIINVYNOIONNL NI VINVD dOd (S04nd Ud) SOLSVYD A SYHANOD 29

152



153

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

€60°'S

eve

60T'T

168¢

GGE'S

T6E

S0C'T

S0E°€E

299V

40

06¢'T

818'¢

L1I8V

6T€

180T

LT9°¢C

S9T'S

08¢

00T

G99°¢

€667

99¢

SS0'T

¥§8°¢

SOLSVO SOd10

TVNOSYH3d 3d SO1SVO

S340IY3LX3 SOIDINGIS

SVION31SIX3 3d NOIDVIIVA

SOJILNIADVINEVYH SOLONAO0YHd

SYddNOD

€102 INT-D "VIONIAOYd A FLNIIDVd HOd (S01nd us) SOLSVYO A SYIAINOD ‘€9



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2013

154

76'86

885'77¢

cereve’et

TL0PTT

59'v6

Se's

8SY'¢LL'T

8€¢’00T

00'00T

088806

00'00T

geresy

€186

885'77¢

S67'819°¢C

LYT'6

£6'66

99T'99T°,

989

S3INOISHIANI SVHLO

IVIYILVIN OAVZITIAOWNI NI SINOISHIANI

JTDIONVLINI OAVZITIAOANI NI SINOISHIANI

€T0C INTT-O "VIONINOYHd d0d SATVLIdSOH SO N3 SVAVZITv3d SANOISYIANI 79



MANUAL DE DEFINICIONES






AGENCIA DE CALIDAD DEL SISTEMA

MINISTERIO
OF SARICAD NACIONAL DE SALUD

i POLITICA
SOCIAL

I"\E %
Bl

INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA

MANUAL DE DEFINICIONES ESTADISTICA DE
CENTROS SANITARIOS ESPECIALIZADOS CON
INTERNAMIENTO (C.1)



AMBITO

La Estadistica se aplicara a aquellos centros sanitarios que cumplan las caracteristicas
siguientes:

Encontrarse autorizados como:

Hospitales (Categoria C.1) del RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen
las bases generales sobre autorizacién de centros, servicios y establecimientos
sanitarios. Utilizar4 el Modelo de Cuestionario para centros con internamiento.

UNIDAD DECLARANTE

La Unidad Declarante ser4 con caracter general el Centro autorizado como Hospital
segun el RD 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios. En el
Cuestionario se incluira la informacién de recursos, oferta de servicios, actividad y gasto
de todos los Centros dependientes del mismo. Se considera que otros Centros son
dependientes del Hospital cuando tienen Unidad de Gestién y presupuesto conjunto.

En el caso de Complejos o Consorcios Hospitalarios en los que no se pueda desagregar
la informacion de actividad y gasto de los diferentes centros que lo integran, se podra
realizar un dnico cuestionario para los centros incluidos en el Complejo o Consorcio,
especificando qué centros declaran informacion como parte del mismo.

En cualquier caso, se procurard mantener la serie histérica de los Centros hospitalarios,
incluso después de su integracion en Complejos, Consorcios o Redes.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA ESTADISTICA

1.- Es conveniente leer las definiciones correspondientes a cada apartado del
cuestionario antes de su cumplimentacion.

2.- En caso de haber valores negativos en las cuentas econémicas, deberan venir
convenientemente sefialados y explicados

3.- No se utilizara ninguna casilla para afiadir datos distintos de los expresamente
solicitados. Si se considera de interés reflejar algun dato no incluido en el
cuestionario se utilizara el espacio destinado a “incidencias y observaciones”.



DEFINICIONES

A. FILIACION.

Cddigo: Cadigo de la unidad declarante hospitales o complejos que figura en el Catalogo
Nacional de Hospitales. (Ver ANEXO 1)

Comunidad Autbnoma, Provincia y Municipio donde esté situado el Establecimiento.
(Ver ANEXO ).

Hospital de Area: Indicar si el Hospital tiene dicha consideracion

Poblacion Area: A cumplimentar por Hospitales de Area, con la poblacion protegida
dependiente del Hospital segun datos de la Comunidad Auténoma utilizando base de
datos de la tarjeta sanitaria (TIS) a 31 de diciembre del afio correspondiente.

Codigo de Area: Se cumplimentara exclusivamente por los Hospitales de Area.

Area (Sector, Departamento, etc.) de Salud: Demarcacion territorial establecida en cada
Comunidad Auténoma para la gestion unitaria de los centros pertenecientes a sus
Servicios de Salud, y en las ciudades de Ceuta y Melilla.

Nombre y domicilio (incluyendo el codigo postal), Teléfono, Telefax; Direccion de pagina
web y de correo electrénico.

Acreditacion Docente: Si el Centro se encuentra acreditado para ofrecer formacién
sanitaria especializada de postgrado.

Finalidad.- Se indicara el tipo de Centro Sanitario (siguiendo el RD 1277/2003)

C.1. Hospitales (centros con internamiento):
C.1.1. Hospitales generales
C.1.2. Hospitales especializados
En este caso, sefialar la orientacion basica de los mismos:
- Infantiles
- Oncoldgicos
- Materno-infantiles
- Otros
C.1.3. Hospitales de media y larga estancia
C.1.4. Hospitales de salud mental y tratamiento de toxicomanias
C.1.90 Otros centros con internamiento

C.1. Hospitales (Centros con Internamiento): Centros Sanitarios destinados a la
asistencia especializada y continuada de pacientes en régimen de internamiento
(como minimo una noche), cuya finalidad principal es el diagndstico o tratamiento de
los enfermos ingresados en el mismo, sin perjuicio de que también presten atencioén de
forma ambulatoria.

C.1.1. Hospitales Generales: Hospitales destinados a la atencion de pacientes afectos de
diversa patologia y que cuentan con las areas de medicina, cirugia, obstetricia y
ginecologia y pediatria. También se considera general cuando, aun faltando o estando
escasamente desarrollada alguna de estas areas, no se concentre la mayor parte de su
actividad asistencial en una determinada.



C.1.2. Hospitales Especializados: Hospitales dotados de servicios de diagndstico y
tratamiento especializados que dedican su actividad fundamental a la atencién de
determinadas patologias o de pacientes de determinado grupo de edad o con
caracteristicas comunes.

C.1.3. Hospitales de Media y Larga Estancia: Hospitales destinados a la atencion de
pacientes que precisan cuidados sanitarios, en general de baja complejidad, por
procesos cronicos o por tener reducido su grado de independencia funcional para la
actividad cotidiana, pero que no pueden proporcionarse en su domicilio, y requieren un
periodo prolongado de internamiento.

C.1.4. Hospitales de Salud Mental y Tratamiento de Toxicomanias: Hospitales destinados
a proporcionar diagnostico, tratamiento y seguimiento de su enfermedad a los pacientes
que precisan ser ingresados y que sufren enfermedades mentales o trastornos derivados
de las toxicomanias.

C.1.90. Otros Centros con Internamiento: Hospitales que no se ajustan a las
caracteristicas de ninguno de los grupos anteriores o retnen las de méas de uno de ellos.

Dependencia Funcional: Se entiende por dependencia funcional de un centro o
establecimiento sanitario el organismo o entidad juridica de quien depende, es decir, la
persona fisica o juridica que ejerce dominio o jurisdiccion jerarquica o funcional mas
inmediata sobre el establecimiento sanitario independientemente de su forma de
gestion.

Se utiliza el marco metodolégico del SEC-95 (Sistema de cuentas europeo) que
distingue entre sector publico y sector privado.

El SEC-95 establece que un productor publico es aquel que estd controlado por las
Administraciones Publicas. En el caso de las ISFL (instituciones sin fin de lucro), un
productor publico es una ISFL que esta controlada y financiada principalmente por las
administraciones publicas. Todos los demés productores son productores privados.

El control se define como la capacidad para determinar, en caso necesario, la politica
general o el programa de una unidad institucional mediante el nombramiento de los
administradores apropiados. La posesion de mas de la mitad de las acciones de una
sociedad es una condicion suficiente, pero no necesaria, para tener su control.

En caso de duda en el criterio anterior la dependencia funcional la determinara la
entidad que aporte mayor financiacion.

CODIGO DEPENDENCIA FUNCIONAL

1 ADMINISTRACIONES PUBLICAS

10 ADMINISTRACION CENTRAL

101 Instituto de Gestién Sanitaria/INGESA

102 Ministerio de Defensa

103 Otros centros o establecimientos publicos de dependencia estatal
11 COMUNIDADES AUTONOMAS

111 Servicios o Institutos de Salud de las comunidades auténomas
112 Otros centros o establecimientos publicos de dependencia autonémica
12 CORPORACIONES LOCALES

121 Diputacion o Cabildo

122 Municipio

13 ADMINISTRACIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

131 Mutuas de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales
132 Otros centros dependientes de la Seguridad Social

2 PRIVADOS



20 PRIVADOS SIN ANIMO DE LUCRO

201 Organizaciones no gubernamentales (incluye Iglesia)
202 Otros privados sin animo de lucro

21 PRIVADOS CON ANIMO DE LUCRO

211 Aseguradoras privadas

212 Otros privados con animo de lucro

Forma juridica: Distintas formas organizativas de gestion directa o indirecta de centros y
servicios sanitarios a través de cualesquiera entidades admitidas en Derecho.

1. Gestion directa (tradicional en las Instituciones de S.S.)
2. Ente Pdblico

» 3. Empresa publica
4. Fundacion publica

+ 5. Consorcio

* 6. Concesion
e 7. Cooperativa
+ 8. Fundaciéon Privada

* 9. Sociedades mercantiles

* 10. Sociedades individuales

* 11. Comunidad de Bienes

e 12 Oftras. Cualquier forma societaria que adopten legalmente en el tréfico
juridico.

Concierto: Se sefialara el tipo de concierto que tiene el centro con el Sistema Nacional
de Salud, entendido como cualquier forma de contrato que efecttan las
Administraciones Publicas Sanitarias para la prestacion deservicios sanitarios con
medios ajenos a ellas: convenio singular de colaboracién, contrato marco, concierto
complementario etc...

- Sin concierto.

- Concierto parcial. Cuando el centro tiene una relacion contractual con
el SNS por el que éste concierta volimenes determinados de
actividad a precio o tarifa fijada. Puede ser para hospitalizacion de
pacientes, para realizacion de procedimientos diagndsticos o para
realizacion de procedimientos quirdrgicos, u otros tipos de actividad.

- INTEGRADO EN EL SNS
0 Red de utilizacién publica (XHUP y otras).
o Concierto sustitutorio.

Cuando el centro tiene una relacion contractual con el SNS de
forma que el centro presta toda su oferta asistencial a una
poblacion asignada perteneciente al SNS, y en los que mas del 80
% de su actividad proviene de este contrato. Incluye los centros
de la Red Sanitaria de Utilizacion Publica o formas similares.



CENTROS DE ESPECIALIDADES DEPENDIENTES DEL HOSPITAL

Un Centro se considera dependiente del Hospital cuando ambos tienen el presupuesto
conjunto. Se indicar4 el nimero y los datos relativos a los Centros vinculados al
Hospital.

En el caso de los centros que formen parte de un COMPLEJO o CONSORCIO se
especificara el nombre la direccion y el cddigo de los centros que lo integren, asi como
el numero de camas instaladas de cada integrante del complejo o consorcio.

CODIGO DE COMPLEJO-Codigo identificativo del Centro es un nimero asignado a
cada hospital, que sirve para identificar a ese centro, aunque pueda cambiar su
nombre con el cual figura en el Catdlogo Nacional de Hospitales.

CODIGO DE CONSORCIO- En el caso de que esté formado por varios centros con
internamiento y declaren conjuntamente en un Gnico cuestionario se asignara
solamente a efectos estadisticos un cédigo por parte del Ministerio de Sanidad vy
Consumo.

B. OFERTA ASISTENCIAL

Se sefialardn aquellas Unidades Funcionales que el centro tiene autorizadas. Segun
REAL DECRETO 1277/2003, de 10 de octubre, por el que se establecen las bases
generales sobre autorizacion de centros, servicios y establecimientos sanitarios.

C. DOTACION

Se distinguira:

Instalada .- Aquella dotacion de la que dispone el centro a 31 de diciembre, que esté en
condiciones de funcionar, aunque no lo haga por no contar con el personal y
eguipamiento necesario, estar fuera de servicio por obras, etc... No se contabilizan, por
tanto, las camas habilitadas.

En funcionamiento.- La que ha estado efectivamente funcionando durante el afio. Se
considera el promedio anual de la que haya estado en servicio, con independencia del
grado de utilizacion u ocupacion que haya tenido. No incluye las camas habilitadas,
entendidas como aquellas, que no forman parte de la dotacion fija del centro, pero que
se han utilizado en circunstancias especiales de sobrecarga asistencial.

Camas.- Destinadas a la atencion continuada de pacientes ingresados. Incluye las
incubadoras fijas (no_se incluyen las incubadoras de transporte), las cunas de areas
pediatricas y las camas destinadas a cuidados especiales (Intensivos, Coronarios,
Quemados, etc.).

No se contabilizan como camas, las de observacion del Servicio de Urgencias, ni las de
reanimacién postquirdrgica, ni las destinadas a hemodialisis ambulatoria, ni las camas
de acompanfantes, ni las de induccion preanestésica, ni las utilizadas para exploraciones
especiales (endoscopia, laboratorio, etc.), ni las utilizadas para hospital de dia , ni las
destinadas al personal del centros sanitarios, ni las camas supletorias, ni las habilitadas,
ni las cunas para los recién nacidos normales.



Incubadoras.- NuUmero de incubadoras fijas, aunque ya estén incluidas en el apartado
camas.

Paritorios.- Salas destinadas y dotadas especificamente para la atencion al parto por via
vaginal.

Quiréfanos totales.- Salas destinadas a la intervencion o asistencia quirdrgica al
enfermo, dotada de una mesa de operaciones. Las caracteristicas de la sala y su
eguipamiento deben permitir:

1. Una iluminacion ajustable de poder suficiente para permitir un trabajo delicado.
2. Condiciones asépticas que deben incluir la provision de instrumentos estériles
y locales para el cambio de ropas del personal.

3. La provision de anestesia.

No se consideran quiréfanos:

a) Los paritorios.

b) Las salas de extraccién dental u otro tipo de cirugia que contenga silla dental.
c) Las salas de radiologia.

d) Las salas de curas.

Se contabilizaran todos los quiréfanos existentes en el centro incluidos los
pertenecientes a Unidades Auténomas del Hospital de dia quirdrgico , considerando
como tal aquellas unidades con organizacion independiente y delimitacién
arquitectonica con el resto del hospital.

Salas _de Hemodinamica.- Salas de Hemodinamica: Local en el que bajo la
responsabilidad de un médico especialista con experiencia en Hemodinamia, se realizan
procesos vasculares o cardiolégicos intervencionistas con finalidad diagndstica y/o
terapéutica. Se especificara el nimero de salas.

Salas _de Rayos X convencional.-  Aquellas dedicadas especificamente a la
realizacion de exploraciones convencionales de radiodiagnéstico, simple, dinamica,
con o sin contraste. Incluye la radiologia con soporte de intensificacion de imagen y
telemando.

Puestos _en Hospital de dia .- Niumero de puestos diferenciados destinados a dar
servicio de tratamiento, diagndstico y seguimiento para individuos con necesidad de
atencion especializada durante el dia, que no precisan internamiento.

Se diferenciaran:

- Hospital de dia médico (incluye onco-hematol6gico): para administrar tratamientos
diurnos

- Hospital de dia psiquiatrico

- Hospital de dia geriatrico

- Hospital de dia quirtrgico: para pacientes sometidos a intervenciones de cirugia
mayor ambulatoria, segun los diferentes tipos en que puede estar organizado:

o Se diferenciaran los puestos en Unidades Integradas entendidas
COMO una organizacion, en la que se comparten recursos -- entre
ellos quiréfanos-- con el resto del hospital.



o Unidad propia y delimitada arquitectonicamente en el disefio del
hospital. Se especificaran nimero de puestos y de quiréfanos con los
gue cuenta la unidad.

D. DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO .

Se reflejan los equipos ubicados en el hospital y sus centros de especialidades y que
hacen su actividad fundamentalmente para el centro a 31 de diciembre del afio en curso,
sean o0 no propiedad del centro, y con independencia de que estén gestionados por
empresas o particulares ajenos.

En Hospital.- La dotacion existente en el Hospital.

En Centros de Especialidades .- La dotacion existente en Centros de Especialidades
dependientes del Hospital.

Concertado .-Del total computado en los apartados anteriores (Hospital mas Centros de
Especialidades) se contabilizaran aquellos que se encuentran concertados con el SNS.

Se distinguiran:

Acelerador Lineal

Angiografo Digital

Bombas de telecobaltoterapia

Densitémetros 6seos no portétiles

Equipos de Hemodialisis (excluidos equipos de hemofiltracion)
Equipos de Tomografia axial computerizada TAC

Equipos de Tomografia por emisién de positrones (PET) y PET-TC
Equipos de Resonancia Magnética

Gammacamara

Litotriptor por ondas de choque

Mamaografos

SPECT(*). Incluidos dispositivos de gammacamara que cuenten con SPECT

Otros: Se recogera otra dotacion tecnologica que se considere de especial
relevancia.

O OO O OO O O0OOoOOoOOoOOoOo

E. PERSONAL.

El cuadro E debera venir siempre cumplimentado.

Para rellenar este cuadro se tendra en cuenta el personal efectivo del Centro a 31 de
diciembre y no los puestos de trabajo que figuran en plantilla. Incluye tanto el personal
que presta sus servicios en el hospital, como el que lo hace, de forma total o parcial, en
otros centros dependientes, siempre que perciban sus honorarios a cargo del centro del
que dependen.

Se tendrd en cuenta:



1. El personal que esté en comision de servicio adscrito a otra institucion no
se contabilizard como personal efectivo.

2. El personal que esté en situacion de incapacidad laboral transitoria por
causa de enfermedad o de baja maternal y que haya sido sustituido no se
contabilizard como personal efectivo, aunque si el personal sustituto.

3. El personal que esté en situacion de excedencia no se contabilizard
como personal efectivo.

4. El personal que esté vinculado al Centro mediante contrato temporal o en
comision de servicio en el centro, se contabilizard& como personal
efectivo.

Las categorias de personal deben considerarse excluyentes, es decir, cada persona
debe incluirse en un grupo y en sélo uno. En el apartado donde se especifique alguna
titulacion (Médicos, Otros titulados superiores no médicos, A.T.S. y D.U.E., etc...) sélo se
hardn constar aquellas personas que ocupen un puesto de trabajo en virtud del titulo.
Por ejemplo: una licenciada en Psicologia y diplomada en Enfermeria que ocupa puesto
de enfermera, constara unicamente como enfermera.

En este apartado no se incluira el personal de las empresas de servicios contratados por
el Centro (limpieza, lavanderia, etc...)

Contratado por el centro.- Es el personal que depende del centro mediante contrato, ya
sea como funcionario, laboral, estatutario, 0 de otro tipo. Incluye al personal sanitario
vinculado.

Se contabilizara, en centros del sector publico, el personal que desarrolla su labor en los
Centros de Especialidades dependientes del centro.

Jornada completa.- Personal que desarrolla su actividad en jornada completa aunque su
cdmputo semanal sea inferior a 36 horas semanales.

Jornada a tiempo parcial.- Personal que desarrolla su actividad en jornada a tiempo
parcial. En este apartado se incluira, cuando se trata de centros dependientes del
INGESA o Servicios de Salud, el personal médico no jerarquizado, siempre que perciba
su salario con cargo a los presupuestos del Centro.

Colaborador_habitual. Personal que no tiene relacion laboral con el Centro, pero que
realiza actividad en el mismo mediante otro tipo de relacién contractual. Incluye médicos
consultores, contratos de servicios y actividad realizada por personal de otro centro
mediante convenio, siempre que estos no supongan el equivalente a una jornada a
tiempo completo o parcial, en cuyo caso se contabilizaran en los apartados anteriores.

Total - Mujeres.- Se desglosara del total de cada categoria el personal femenino.

PERSONAL SANITARIO

-PERSONAL SANITARIO FACULTATIVO .- Licenciados en Medicina y Cirugia que
prestan servicio en el Centro, independientemente de su puesto (Jefe de Servicio, de
Seccion, etc.) a 31 de diciembre. No se contabilizardn ni los médicos internos y
residentes, ni los becarios, ni los asistentes voluntarios. Se especificaran por las
diferentes especialidades incluidas en el cuestionario:




Anestesiologia y Reanimacion
Aparato Digestivo

Cardiologia

Neurologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina y Resto de Especialidades Médicas

SUBTOTAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS. Se consignara el sumatorio de las
anteriores especialidades médicas.

Angiologia y Cirugia Vascular

Cirugia Cardiovascular

Cirugia Gral. y del Ap. Digestivo
Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Estética y Reparadora
Cirugia Toracica

Dermatologia Médico-Quirargica
Neurocirugia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

SUBTOTAL DE ESPECIALIDES QUIRURGICAS. Se consignaréa el sumatorio de las
anteriores especialidades quirdrgicas.

Pediatria

Medicina Intensiva

Psiquiatria

Servicios Centrales

Urgencias-Guardias: Facultativos que prestan sus servicios exclusivamente en
servicio de Urgencias.

TOTAL PERSONAL MEDICO.- Se consignara el sumatorio del total de especialidades
médicas, total de de especialidades quirlrgicas, total de pediatria, medicina intensiva,
psiquiatria, servicios centrales y urgencias-guardias.

Farmacéuticos.- Consignese Unicamente aquellos que presten servicios en la Unidad
de Farmacia . Aquellos farmacéuticos que presten servicio otras Unidades del centro se
incluiran en Otros Titulados Superiores. Los Médicos que presten servicios en la Unidad
de Farmacia, se relacionaran en Médicos en Servicios Centrales.

Otros titulados superiores sanitarios. (con funcion Sanitaria).- Otros profesionales
sanitarios titulados superiores, excluidos los anteriores (Médicos y Farmacéuticos del
servicio de farmacia), que presten servicios en el Centro a 31 de diciembre
(odontdlogos, psicélogos, fisicos, farmacéuticos, bidlogos, quimicos, etc...), que realicen
funcion sanitaria: laboratorios, etc. No se contabilizaran ni los titulados que estén
realizando la residencia, ni los becarios, ni los asistentes voluntarios, ni los de
administracion, mantenimiento de equipos, etc.

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO .- Otros profesionales sanitarios titulados
medios

-- DUE (Enfermeros).- personal de enfermeria con diplomatura universitaria
independientemente de su puesto (supervisora, etc.) a 31 de diciembre,
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excluidos enfermeros especialistas (que ocupen plazas correspondientes a su
titulacion especializada).

-- Enfermeria_Obstétrico-Ginecoldgica (Matronas).- Personal en posesion del
titulo de Matrona o con la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica,
gue desempefia plaza correspondiente a su titulacion.

- Otros Enfermeros especialistas: Personal de enfermeria con titulacion de
enfermero/a especialista en salud mental, (Se estan preparando las
especialidades de: pediatria, geriatria, cuidados médico-quirdrgicos, trabajo y
familiar y comunitaria), que desempefie plaza correspondiente a su titulacion,
excluidas Matronas.

-- Fisioterapeutas.- Personal en posesion del titulo de Fisioterapeuta, expedido
por el Ministerio de Educacion y Ciencia, que desempefia plaza correspondiente
a su titulacion.

-- Terapeutas ocupacionales.- Personal en posesion del titulo de Terapeuta
ocupacional (grado medio), que desempefia plaza correspondiente a su
titulacion.

-- Logopedas.- Personal en posesion del titulo de logopeda (grado medio), que
desempenfia plaza correspondiente a su titulacion

Otros titulados de grado medio. (Con funcidén sanitaria).- Otros titulados de grado medio,
excluido el personal de enfermeria citado mas arriba, que realicen alguna funcién
sanitaria en el Centro: laboratorios, etc., independientemente de su puesto.

Técnicos sanitarios

-- De grado medio (cuidados auxiliares de enfermeria y farmacia) (grado medio
de formacion profesional) R. D. 546/95 del Ministerio de Educacion y Ciencia por
el que se establece el titulo y las ensefianzas minimas)

-- De grado superior.- (grado superior de formacién profesional regulados por
diferentes Reales Decretos del Ministerio de Educacién y Ciencia de 1995), con
labor asistencial (imagen para el diagnéstico, laboratorio de diagnéstico clinico,
medicina nuclear, radioterapia, dietética etc.).

Otros.- Otro personal, con funcién sanitaria, no incluido en apartados anteriores.
(Especificar).

PERSONAL NO SANITARIO

- Direccion y gestion.- Personal de titulacion superior o media, dedicado exclusivamente
a la direccion y/o gestion del Centro, aunque su titulacion sea sanitaria. (Incluye Grupos
Técnicos y Grupos Gestidon de Funcion Administrativa). Como se ha dicho anteriormente
una persona incluida en este epigrafe no debe constar en los restantes.
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Ejemplo: un médico que compatibiliza la labor asistencial dentro del Centro con
labores de direccién o administracion contara como personal médico y no en
este epigrafe.

- Trabajadores Sociales.
- Personal de oficio. Incluye personal de oficio cualificado y no cualificado.
- Administrativos.-

- Oftros.- Otro personal no sanitario no incluido en apartados anteriores. Incluye
celadores.

F. PERSONAL EN FORMACION .

Médicos Internos Residentes.- (MIR), en programa de formacion especializada en las
diferentes especialidades:

Alergologia

Andlisis Clinicos

Anatomia Patolégica
Anestesiologia y Reanimacion
Angiologia y Cirugia Vascular
Aparato Digestivo

Bioquimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo
Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Estética y Reparadora
Cirugia Toracica

Dermatologia Médico — Quirargica y Venereologia
Endocrinologia y Nutricién
Farmacologia Clinica

Geriatria

Hematologia y Hemoterapia
Inmunologia

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria
Medicina Fisica y Rehabilitacion
Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva y Salud Publica
Microbiologia Clinica y Parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia
Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria y areas especificas
Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Reumatologia
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Urologia

Enfermeras Residentes (EIR).- Personal incluido en programa de formacion
especialidades de Enfermeria. (Salud Mental, Cuidados Médicos — Quirurgicos, Trabajo,
Familiar y Comunitaria, Geriatrica, Obstetricia — Ginecologia y Pediatrica). A medida que
se pongan en marcha otras especialidades de enfermeria se incluirdn en el cuestionario

Otros Internos Residentes.- Otros titulados superiores en programa de formacioén de
residentes: Farmacéuticos (FIR), Bidlogos (BIR), Quimicos (QIR), Fisicos (FER),
Psicélogos clinicos (PIR), regulados en las correspondientes Ordenes Ministeriales.

Otro personal en programas de formacion postgrado.- Siempre que mantengan algun
tipo de relacion con el centro y reciban alguna compensacion econdmica por el trabajo
realizado.

En todos los casos se informard del nimero total contratado en el centro a 31 de
diciembre del afio en curso y de ellos cuantos son mujeres.

G. SERVICIOS CONTRATADOS POR EL CENTRO.

Se indicara si el Centro tiene contrato con empresas externas para servicios de apoyo a
la actividad del centro. Los servicios que se consideran:

ASISTENCIALES: Laboratorio, Diagnostico por Imagen, Anatomia patoldgica, Dialisis,
Esterilizacion, Rehabilitacion y Otros (se especificaran los otros servicios asistenciales
contratados no incluidos en los apartados anteriores)

NO ASISTENCIALES: Cocina y/o alimentacién, Lavanderia, Limpieza, Mantenimiento,
Seguridad y Otros (se especificaran los servicios no comprendidos en ninguno de los
apartados anteriores).

No se incluirdn los servicios no vinculados directamente con las actividades especificas
de los Centros Sanitarios: cafeteria, floristeria, prensa, tabacos, regalos, etc...

H. ACTIVIDAD EN HOSPITALIZACION .

Este apartado esta referido a las actividades desarrolladas por las diferentes areas
funcionales destinadas a la asistencia en el Centro Sanitario. Las camas en
funcionamiento se deben referir a las que como promedio han estado destinadas a las
diferentes &areas durante el afio. El resto de los epigrafes, a los totales del afio.

Camas en funcionamiento.- La dotacion que ha estado efectivamente funcionando
durante el afio. Se considera el promedio anual de la que haya estado en servicio, con
independencia del grado de utilizacion u ocupacién que haya tenido. No incluye las
camas habilitadas.

Ejemplo: Un hospital ha tenido las siguientes variaciones en el nUmero de camas:

90 dias: 100 camas (9.000)
91 dias: 120 camas  (10.920)
61 dias: 60 camas (3.660)
123 dias: 90 camas  (11.070)
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Total: 34.650 camas/365 dias = 94,93 095

Se debe consignar el promedio de camas en funcionamiento por actividad asistencial.

Ello implica la asignacién de camas a cada servicio o actividad asistencial.

Si no existe asignacion fija de camas por servicios o actividad asistencial, se estimara en
funcion de su utilizacion durante el afio.

La suma no debera ser superior al total de camas instaladas que se hayan indicado en
el cuadro Dotacion.

Estancias causadas.- Por estancia se entiende, a los fines de esta estadistica, el
conjunto de pernocta y el tiempo que corresponderia al suministro de una comida
principal (almuerzo o cena). No obstante, cuando el criterio empleado por el centro sea
el de la hora censal, se podra utilizar igualmente, haciendo constar tal situacion. Se
incluiran las estancias causadas durante el afio por todos los enfermos que han
permanecido ingresados, incluyendo las causadas (durante el afio a que se refiere la
estadistica) por pacientes ingresados antes del 1 de enero.

Las sesiones de didlisis a pacientes ambulatorios, o la cirugia mayor ambulatoria, no se
contabilizaran como estancias. El tiempo de permanencia en unidades de reanimacion,
unidades de transicion, observacion, urgencias, etc., como norma general no se
considera estancia. Excepcionalmente, cuando en estas unidades haya camas en las
que, de forma habitual, se produzcan estancias, se reflejaran estas en el apartado
"Otras".

Ocasionalmente pueden duplicarse las estancias en dos servicios distintos cuando haya
existido reserva de cama en uno de ellos.

Altas Finales.- Se entiende por alta final la salida de un enfermo previamente ingresado
en el hospital, dejando de ocupar una cama de hospitalizacion en el centro,
independientemente de la forma de salida (traslado a otro centro, alta voluntaria, fuga,
etc.) o el estado del paciente, curacion, mejoria, éxitus...

Se consignaran todas las altas del Servicio correspondiente, durante el afio.

Por curacion o mejoria.- Altas ordinarias del centro producidas por orden médica,
por curacibn o mejoria. Se incluyen en este apartado los traslados de los
pacientes a centros no_hospitalarios de cuidados minimos o de larga estancia
(Residencias geriatricas, etc.)

Por traslado a otro _hospital.- De las altas causadas, aquellas que se hayan
producido por traslados a otros Hospitales para diagnostico y/o tratamiento. No
se consideraran como tales cuando se trate de traslado entre centros de un
mismo Complejo hospitalario.

Por fallecimiento.- De las altas causadas, aquellas que se hayan producido por
fallecimiento.

Por otras causas.- De las altas causadas, aquellas que no se hayan clasificado
apartados anteriores
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Traslados Interservicios.- Se consignaran aparte. Son aquellas altas por traslado a otro
servicio del mismo Centro. En el caso de Complejos hospitalarios, se incluyen también
las producidas entre dos centros del mismo Complejo.

Medicina y Especialidades Médicas.- Correspondiente a Medicina y sus especialidades:
Medicina Interna, Alergologia, Cardiologia, Aparato Digestivo, Endocrinologia, Geriatria
Hematologia, Nefrologia, Neumologia, Neurologia, Oncologia (médica y radioterapica),
Reumatologia.

Cirugia y Especialidades quirdrgicas.- Correspondiente a Cirugia y sus especialidades:
Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Cardiovascular, Maxilofacial,
Neurocirugia, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toréacica, Urologia, Angiologia y
Cirugia Vascular, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia médico-quirurgica,
etc.

En el apartado anterior no se incluiran las siguientes especialidades:

Cirugia Ortopédica y Traumatologia.- Correspondiente a la especialidad de Cirugia
ortopédica y Traumatologia.

Obstetricia_y Ginecologia.- Correspondiente a la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia.

Pediatria.- Actividad en servicios pediatricos. Incluye Cirugia pediatrica

Neonatologia.- Atencién al neonato enfermo, definido por la edad comprendida
desde el nacimiento hasta el primer mes de vida (aunque en ocasiones se pueda
prolongar la estancia en la unidad por encima de esa edad). Se contabilizan
Unicamente las incubadoras fijas y las cunas destinadas a neonato con alguna
patologia. No se contabilizan las cunas destinadas a los recién nacidos
normales.

Rehabilitacion.- Unidad dotada de camas, destinada exclusivamente a pacientes que
precisen rehabilitacion. No incluye rehabilitacion psiquica.

Medicina Intensiva.- Atencién a pacientes que requieren cuidados y monitorizacion
intensiva, en servicios dotados de los medios técnicos adecuados y personal
especializado. Se desglosara, cuando existan servicios diferenciados:

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).- Destinada a la atencién de enfermos que
requieren cuidados y monitorizacién intensiva. En caso de existir en el centro
otras unidades de medicina intensiva diferenciadas, como Unidad Coronaria, de
Quemados, o Intensivos Neonatales, la actividad de estas ultimas se reflejara en
el apartado correspondiente. No incluye Unidades de Despertar ni de
Reanimacion post-quirdrgica.

Unidad Coronaria.- Unidad destinada especificamente al cuidado de pacientes
con procesos agudos coronarios, atendida por personal especializado, cuando
esté diferenciada de la UCI.
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Intensivos Neonatales.- Destinada a la atencion de recién nacidos patolégicos
que requieran cuidados y monitorizacion intensiva, cuando esté diferenciada esta
actividad.

Unidad de Quemados.- Destinada a la atencién de pacientes con quemaduras
graves y muy graves, dotada de personal especializado y medios materiales
adecuados, cuando esté diferenciada esta actividad dentro del Centro.

Larga estancia.- Servicio o Unidad destinada a la atencion de enfermos afectos de
procesos croénicos, con independencia de su edad, que precisan principalmente
cuidados prolongados de enfermeria en unidades diferenciadas o en Centros Sanitarios
especificamente dedicados a estos enfermos.

Psiquiatria.- Destinada a la atencién de pacientes psiquiatricos. Se distinguirdn las
Unidades de Agudos o Corta Estancia, de aquellas destinadas a pacientes Crénicos de
Media o Larga Estancia. (Unidades Residenciales, de Rehabilitacion, etc.)

Cuidados Paliativos .- Consignar cuando se trate de Unidad dotada de camas
destinadas exclusivamente a pacientes de cuidados paliativos en estado terminal, que
precisan ingreso hospitalario por diversos motivos como el control de sintomas
multifactoriales.

Otros.- Otras areas no contempladas en los apartados anteriores, cuando constituyan
unidades o servicios diferenciados: SIDA, unidades de desintoxicacién de alcoholicos
y/o de toxicébmanos, tuberculosis, leprologia, hidrologia, etc. Especificar el tipo de
Areas.

TOTAL.- Actividad asistencial global del Centro respecto a cada uno de los epigrafes del
cuadro: camas en funcionamiento, estancias causadas, altas en el afio, etc...

INGRESQOS.- Se consignara el numero de episodios de ingreso en el centro durante el
afio para diagnostico y/o tratamiento en régimen de internado. No se consideran
ingresos hospitalarios los pacientes atendidos en observacién de urgencias, hospital
de dia, sesiones de hemodialisis, cirugia ambulatoria, ni los traslados entre los
servicios del propio hospital. Se distinguiran los ingresos Programados, Urgentes

Ingresos programados: Pacientes ingresados con orden de ingreso programada,
independientemente de si proceden de lista de espera, o son de un servicio que no
tiene demora de ingreso.

Ingresos urgentes: Pacientes ingresados con orden de ingreso urgente,
independientemente de que procedan del area de urgencias o no.

|. ACTIVIDAD QUIRURGICA.

Actos quirurgicos Totales.- NUumero total de actos quirdrgicos llevados a cabo en los
quiréfanos del Centro (Hospital y Centros de Especialidades dependientes de él). Excluir
las intervenciones realizadas fuera de lo que, a efectos de esta estadistica, se ha
definido como quiréfano.

Se clasifican de la siguiente forma:
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Actos Quirdrgicos Programados.- Actos quirdrgicos que no precisan su
realizacion de forma inminente, disponiéndose de tiempo para el estudio
completo previo y preparacion del enfermo.

Actos Quirdrgicos Urgentes.- Actos quirdrgicos que, a la vista de la patologia que
presenta el enfermo, se realizan de forma inmediata.

« Con hospitalizaciéon.- Cirugia realizada a pacientes previamente ingresados,
0 gue originan ingreso tras la intervencion.

e Cirugia Mayor Ambulatoria.- Se entiende por Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA) la atencidbn de procesos subsidiarios de cirugia realizada con
anestesia general, local, regional o sedaciébn que requieren cuidados
postoperatorios poco intensivos y de corta duracién, por lo que no necesitan
ingreso hospitalario y pueden ser dados de alta pocas horas después del
procedimiento. En el Anexo Il se incluye una relacion de los procedimientos
ambulatorios mas frecuentes segun clasificacion CIE 9 -MC en CMBD en los
hospitales publicos que puede ser orientativa para recoger intervenciones de
CMA.

* Resto Intervenciones sin ingreso.- Pequefas intervenciones realizadas de
forma ambulatoria en los quiréfanos del hospital o de hospital de dia
quirargico realizadas con anestesia local y en las que no es necesario un
periodo de observacion postoperatoria.

Se desagregaran por especialidades quirdrgicas incluidas en el R.D. 605/2003 de 23 de
mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la
informacién sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud.

Angiologia 'y Cirugia vascular
Cirugia cardiaca

Cirugia general y digestivo
Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugia toracica

Dermatologia

Ginecologia

Neurocirugia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia

C. Ortopédica y Traumatologia
Urologia

Otros
TOTAL

J. ACTIVIDAD OBSTETRICA .

Partos por via vaginal.- NUmero total de partos atendidos por via vaginal.

Cesareas.- Numero total de partos por ceséarea.
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Se entiende por parto la expulsion o extraccion del claustro materno del producto viable
de la concepcién. Se considera feto viable aquel que tiene un peso al nacer igual o
superior a 500 gr.

Recién nacido vivo.- Cada producto de un nacimiento vivo, entendiéndose por tal, la
expulsion o extraccion completa del cuerpo de la madre, independientemente de la
duracion del embarazo, de un producto de concepcién que, después de dicha
separacion respire o dé cualquier otra sefial de vida, tal como palpitaciones de corazén,
pulsaciones del cordon umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccion voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordbn umbilical y esta o no
desprendida la placenta.

De ellos, cuantos han pesado menos de 2.500 gramos al nacimiento

Fallecimientos maternales: Numero total de fallecimientos en mujeres embarazadas, 0
en los 42 dias siguientes al fin del embarazo, cualquiera que sea la duracion de éste,
provocados por cualquier causa agravada por el embarazo o por su asistencia, o
relacionada con estos dos elementos, pero no con causas accidentales o incidentales
(p. €j.: no se incluira como fallecimiento maternal el producido por un accidente de tréfico
en una mujer embarazada).

K. HOSPITAL DE DIA.

Atencion, durante unas horas, para diagndstico, investigaciones clinicas y/o explora-
ciones mudltiples, asi como para tratamientos que no pueden hacerse en la consulta
externa, pero que no justifican la estancia completa en el hospital.

Médico- Para pacientes que requieren tratamientos médicos sin internamiento. Incluye la
gquimioterapia para pacientes oncologicos y hematol6gicos cuando se preste en régimen
de hospital de dia.

Psiquiatrico.- Para enfermos que requieren tratamientos psicoldgicos, psiquiatricos o de
terapia ocupacional, sin necesidad de internamiento.

Geriatrico.- Destinado a la atencion de pacientes geriatricos y/o que requieren
valoracion geriatrica, tratamientos de rehabilitacién o cuidados sanitarios.

A titulo orientativo se considera paciente geriatrico a aquel que cumple 3 o mas de
las siguientes condiciones:

¢ Habitualmente mayor de 75 afios

e Presenta pluripatologia

« Su enfermedad principal tiene tendencia a la invalidez fisica

» Hay patologia mental acompafiante o predominante

» Existe problematica social en relacién con su estado de salud (falta de
soporte)

Se contabilizardn tanto el nUmero de pacientes atendidos que inicien tratamiento en el
area de hospital de dia (pacientes), como sesiones (el nimero de contactos que el
paciente requiera para dicho tratamiento, independientemente de los cuidados que
precise para cada una de la sesiones).

Si un paciente atendido en el Hospital de Dia deriva en un ingreso, debe contabilizarse
COmo un ingreso y ho como una sesiéon de Hospital de Dia.
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L. HOSPITALIZACION A DOMICILIO .

Hospitalizacién a domicilio.- Constituye una alternativa externa al hospital, destinada a
pacientes que habiendo sido tratados en el hospital en la fase primaria de su
enfermedad, pueden pasar a su domicilio, aunque precisando control domiciliario por un
equipo constituido por personal del hospital. No se incluye en éste apartado la didlisis
domiciliaria.

Se contabilizan los pacientes totales y las visitas a domicilio generadas por parte del
personal sanitario.

M. ACTIVIDAD EN CONSULTAS.

Al desarrollarse una parte importante de la actividad de los Hospitales del S.N.S. en los
Centros de Especialidades de ellos dependientes, se considera necesario recoger esta
actividad diferenciada. Por ello, se reflejara la actividad desarrollada en las Consultas
Externas del propio Hospital, y la desarrollada en los Centros de Especialidades
dependientes del mismo.

Se considera consulta el acto médico realizado de forma ambulatoria, para el
diagndstico, tratamiento o seguimiento de un paciente, con base en la anamnesis y
exploracion fisica.

No deben, por lo tanto, contabilizarse como consultas:

» Las realizadas por personal de enfermeria.

* Las realizadas a pacientes ingresados por peticiones entre servicios.

e Larealizacion ni el informe de pruebas diagnésticas complementarias.

* La extraccion de muestras.

» Las consultas realizadas por otros profesionales (psicologos, fisioterapeutas ...)

Se distinguira:

Primeras consultas.- Niamero de pacientes que acuden por primera vez a la consulta
externa de la actividad asistencial especifica, para un proceso concreto.

Como criterio general se considera primeras consultas:
e Todas las procedentes de urgencias.
Todas las procedentes por iniciativa de atencién primaria.
Todas las procedentes de otra especialidad.
Consultas de alta resolucion.

Las consultas posthospitalizacion se consideran sucesivas.

Consultas totales.- Con la misma definicion adoptada anteriormente, se consignaran
todas las consultas, ya sean primeras o sucesivas.

Se desagregaran las siguientes especialidades basicas del Real Decreto 605/2003 de 23
de mayo, por el que se establecen medidas para el tratamiento homogéneo de la
informacidn sobre las listas de espera en el Sistema Nacional de Salud:

Aparato Digestivo
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Cardiologia

Dermatologia

Neurologia

Psiquiatria

Resto Especialidades Médicas
Cirugia general y Digestiva
Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Ginecologia *

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Resto Especialidades Quirargicas
Pediatria

Preanestesia

Rehabilitacion

Otras

TOTAL CONSULTAS

*Ginecologia: Incluye las consultas efectuadas en el &rea de obstétrica-ginecologia.

N. ACTIVIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTR O.

Altas de Urgencias.- Pacientes dados de alta del Servicio de Urgencias, que no hayan
requerido ingreso en la Institucién, ni traslado a otro centro hospitalario, ni hayan
fallecido en el Servicio de Urgencias. Se incluyen también las altas voluntarias.

Ingresos de Urgencias.- Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias e ingresados a
continuacion en algun servicio del Centro.

Traslados desde Urgencias.- Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias y
remitidos, a continuacion, a otro centro hospitalario.

Fallecimientos _en _Urgencias.- Pacientes fallecidos en el Servicio de Urgencias de la
Institucion. No se contabilizardn aquellos pacientes que ingresaron cadaveres.

Urgencias Totales.- Se contabilizan Unicamente las urgencias atendidas a enfermos que
acuden desde fuera del centro. No comprende las consultas urgentes a pacientes
ingresados.

O. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA .

Se recoge la actividad diagndstica realizada en el propio hospital y sus centros de
especialidades dependientes. No incluye la actividad realizada en otros centros
mediante concierto. Por tanto, actividad realizada y no la concertada.

Anatomia Patoldgica.

Biopsias.- Se contabilizaran el total de especimenes de biopsias y piezas quirtrgicas
examinadas. No se incluiran citologias.
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Necropsias (Total).- NUumero total de necropsias practicadas por personal del centro,
incluidas las practicadas a pacientes fallecidos en otros centros y remitidos para su
estudio. No se contabilizan las necropsias practicadas por forenses, por razones
judiciales.

Imagen.

Angiografia digital.- Se considerara el nUmero total de estudios realizados.

Densitometrias 6seas.- NUmero de estudios realizados mediante esa técnica

Gammagrafia.- Se contabilizardn los estudios gammagréficos, independientemente de
su duracion, o del numero de registros.

Mamografias.- Numero de estudios realizados mediante esa técnica,
independientemente del nimero de placas utilizadas.

PET Y PET-TC.- NUmero de estudios realizados mediante esta técnica.

Resonancia Magnética.- Numero de estudios realizados mediante esa técnica.

RX convencional (Estudios).- Se refiere a cada estudio radiolégico convencional,
incluyendo telemando e intensificacion de imagen, sea simple o dinamico, con o sin
contraste, independientemente del ndamero de placas utilizadas, excluidas
mamografias.

SPECT.- Niumero de estudios realizados mediante esa técnica.

T.A.C.- Nimero de estudios practicados, con o sin contraste, independientemente del
ndamero de imagenes obtenidas en cada estudio.

P. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD

Se recoge la actividad realizada en el propio hospital y sus centros de especialidades
dependientes. No incluye la actividad realizada en otros centros mediante concierto.

Hemodinamica .- NUmero de pacientes a los que se les realizan estudios en la sala de
hemodindmica del centro. Incluye diagndsticas y terapéuticas.

Radiologia intervencionista. Nimero de pacientes sometidos a intervenciones realizadas
mediante esta técnica.

Litofragmentacion renal mediante Litofragmentador por ondas de choque. Se
contabilizan pacientes y sesiones.

Radioterapia.-

Se contabilizan los pacientes atendidos y las sesiones de tratamiento (ver definiciones
mas adelante).

Se diferencia entre los atendidos mediante acelerador lineal, bomba de
telecobaltoterapia, y otras técnicas (radioterapia convencional, radioterapia superficial,
curiterapia y estroncio...)

Rehabilitacion.- Actividad asistencial del Servicio de Rehabilitacion

Se contabilizan pacientes atendidos y sesiones de tratamiento. Se diferencian los
atendidos mediante fisioterapia, terapia ocupacional, logopedia.
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Dialisis.- Realizada a pacientes afectos de Insuficiencia Renal Cronica.

Hemodialisis realizada tanto en el propio Centro como en Centros de Dialisis
ambulatoria dependientes de aquél (excluidos Club de Didlisis).

Didlisis_Peritoneal Domiciliaria controlada por el hospital.

Hemodialisis domiciliaria controlada por el hospital.
En estos apartados se recogen:

Pacientes totales.- Contabilizar el total de pacientes incluidos para tratamiento durante el
afio.

Sesiones totales. - rehabilitacion: contabilizar nimero de sesiones por paciente.

- radioterapia: contabilizar nimero de sesiones por paciente.

- didlisis: cada dia de tratamiento, ya sea de hemodidlisis en centro
asistencial, o en el domicilio del paciente.

Ejemplo: un paciente que tiene un tratamiento de 8 sesiones de radioterapia se

contabilizara como 1 paciente, 8 sesiones.

Q. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMIC O DE LOS
PACIENTES.

En este cuadro se recoge la actividad del centro clasificada de acuerdo con el régimen
de econdmico de los pacientes a los que se presta la asistencia.

Las definiciones de altas hospitalarias, estancias, sesiones de Hospital de Dia,
intervenciones de C.M.A., Consultas Totales, Urgencias totales y Hospitalizacién a
domicilio (pacientes) se recogen en los apartados correspondientes. El TOTAL por estos
conceptos, debe coincidir con el Total reflejado en el apartado de actividad. El TOTAL
sera igual a la suma de actividad en el Centro con internamiento y sus centros
dependientes.

Para clasificar la actividad segun el régimen econémico de los pacientes se tendra en
cuenta la persona o entidad a la que tedricamente le corresponderia financiar los
servicios prestados en el afio, con independencia de cuando se efectle el pago.

En algunos casos el centro puede facturar una parte de la asistencia a alguna entidad,
publica o privada, y otra parte al propio paciente. En estos casos se reflejaran los datos
en las casillas correspondientes a la entidad de que se trate, haciendo constar en
"Observaciones" tal situacion.

Prestacion de servicio a particulares.- Actividad que es pagada directamente al
centro por los pacientes, sin que exista ningun intermediario, ni Seguridad Social,
ni Entidades de Seguro Libre, etc.

A cargo de Entidades Aseguradoras Privadas.- Actividad prestada a enfermos
cuyos servicios han sido facturados a Entidades de Seguro Libre de Asistencia
Sanitaria con independencia de que el centro sea, 0 no, propiedad de las
Mismos.
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A cargo del Sistema Nacional de Salud.- Actividad prestada a pacientes cuyos
servicios han sido facturados a INGESA o servicios de salud de las diferentes
comunidades autbnomas.

A cargo _de Mutualidades de Funcionarios.- Actividad que corre a cargo de
alguna Mutualidad de Funcionarios (MUFACE, ISFAS, Mutualidad Judicial, etc.),
cualquiera que sea la entidad con la que tiene concertada la prestacion de la
asistencia: aseguradoras privadas, INGESA y servicios de salud de las
comunidades autonomas.

A cargo de Otras Entidades Publicas.- Actividad a cargo de alguna entidad
publica autonémica, provincial, municipal o insular, etc., con independencia de
gue el hospital sea o0 no propiedad de las mismas.

A cargo de Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesionales de la
Seguridad Social.- Actividad a cargo de alguna de estas entidades, con
independencia de que el centro sea, o0 no, propiedad de la misma.

A cargo de Convenios Internacionales.- Se contabilizara la actividad a cargo de
de los pacientes de paises con convenios internacionales.

A cargo de Asequradoras de Accidentes de Trafico.- Se incluirdn los pacientes
ingresados a causa de un accidente de trafico, y cuyos servicios se han
facturado a alguna entidad aseguradora de este tipo de accidentes.

Otros.- Se incluird la actividad prestada a pacientes cuyo régimen econémico no
puede encuadrarse en ninguna de las rabricas anteriores (Sin clasificar, actividad
benéfica, etc.).

NOTA:

Con motivo de la publicacion del REAL DECRETO 1514/2007, de 16 de noviembre, por
el que se aprueba el Plan General de Contabilidad para los ejercicios que se iniciaran a
partir del 1 de enero de 2008 se han modificado algunas cuentas.

No habiéndose producido a fecha de elaboracién de este manual la adaptacion sectorial,
en los cuadros econdmicos la numeracion de las cuentas corresponde a la utilizada en
las Normas de Adaptacion del Plan General de Contabilidad a las Empresas de
Asistencia Sanitaria, aprobadas por Orden de 23 de diciembre de 1996 del Ministerio de
Economia y Hacienda. (BOE numero 5, de 6 de enero de 1997) con la excepcion del
inmovilizado, cuentas agregadas de los grupos 6 y 7, y dentro de este ultimo, la 701 y
705.

Incluye los datos econdmicos de todos los centros dependientes del Hospital incluidos
en los datos de Filiacion.

Las cantidades consignadas en los cuadros econOmicos figuraran en_euros sin
decimales .

R. COMPRAS Y GASTOS

Aprovisionamientos de productos farmacéuticos y demas bienes necesarios para la
realizacién de la asistencia sanitaria. Comprende también todos los gastos del ejercicio,
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incluidas las adquisiciones de servicios y materiales consumibles, la variacion de
existencias adquiridas y las pérdidas extraordinarias del ejercicio.

La informacién recogida en este apartado tiene por objeto conocer los gastos de
funcionamiento del Centro, asi como la estructura de éstos.

Sabemos que en algunos casos el Centro puede no tener una contabilidad
absolutamente separada del ente del cual depende. Ejemplo: en el sector privado, un
centro propiedad de una compafiia de seguros, o en el sector publico, un centro
propiedad de la Diputacion, del Ayuntamiento, o de la Seguridad Social. En estos
supuestos puede ocurrir que algunos, incluso todos los gastos que origina el centro,
figuren como gastos de la entidad de la que depende el centro. En estos casos, con
independencia de quién paga, el gasto ha de imputarse al centro.

Las empresas de asistencia sanitaria, estan obligadas, en virtud de las disposiciones
que regulan la materia, a llevar su contabilidad ajustada a las normas sobre planificacion
contable.

Las cuentas de este cuadro, excepcion hecha de la cuenta 68, (dotaciones para
amortizaciones) deben recoger los compromisos de pago adquiridos durante el afio por
los conceptos a que se refiere, es decir, y esto es muy importante, con independencia
de cuando se paguen esos compromisos 0 cuando sean utilizados por el centro los
elementos adquiridos.

60. COMPRAS.

Aprovisionamientos de la empresa, comprendiendo también los trabajos y servicios que,
formando parte de la actividad, se encarguen a otras empresas y profesionales.

Se valoran a precio de adquisicién, o sea, excluyendo descuentos, rebajas y
comisiones. Se incluyen gastos de transporte, aduanas e impuestos, excepto IVA.

600. Compras de productos farmacéuticos.

Recoge el valor de las compras de medicamentos.
Farmacos especificos.
Otros productos farmacéuticos.

601. Compras de material sanitario de consumo.
Compras de material que, sin tener la condicién de farmacéutico, se utiliza en la
asistencia del enfermo sin posibilidad de posterior reutilizacién.
Se distinguiran entre:

601.1 Implantes, ortesis y protesis.

601.2 Resto de material sanitario de consumo.

Material de radiodiagnéstico. (Placas, reveladores, chapas de proteccion,
y demas material que se utiliza en radiologia).

Catéteres, sondas, colectores y membranas de dialisis.

Otro material sanitario de consumo (material de curas, suturas y apositos;
otro material desechable; gases medicinales; material radioactivo, etc.).

606. Servicios asistenciales prestados por otras empresas o profesionales.
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Valor de los trabajos o servicios que, formando parte del proceso asistencial, se
encargan a empresas o profesionales ajenos: servicios asistenciales realizados
por licenciados y técnicos asistenciales, o por empresas.

Incluidos conciertos de asistencia sanitaria: con centros hospitalarios, no
hospitalarios, especialistas y otro servicios como los que segun la clasificacion
internacional funcional de la atencion a la salud se denominan "servicios
auxiliares de atencibn a la salud'(HC.4): laboratorios clinicos, imagen
diagndstica, transporte de pacientes y rescate de emergencias y demas servicios
auxiliares.

607. Trabajos realizados por otras empresas o profesionales.

Recoge el valor de los trabajos o servicios que, formando parte del proceso de
produccion, se encargan a empresas o profesionales ajenos: servicios de
lavanderia, limpieza, seguridad, restauracion, y otros.

60X. Resto de compras.

Se totalizara el valor de las compras realizadas por el centro, pertenecientes al
subgrupo 60:

602. Compras de instrumental y pequeno utillaje.

Compras de instrumental y utillaje que por su reducido valor econémico y
periodo de vida real, no se considera inmovilizado a amortizar.
Comprende el instrumental y utillaje de uso clinico y de uso no clinico.

603. Compras de productos alimenticios.

Compras de productos que se destinan a formar parte de los servicios de
alimentacion.

604. Compras de vestuario, lenceria y calzado.

Compras de productos textiles, de otros materiales, y calzado, que son
utilizados por la empresa, como dotacibn de habitaciones, areas
asistenciales diversas, informacion, etc.

605. Compras de otros aprovisionamientos.

Combustibles. (Materias energéticas susceptibles de almacenamiento:
gasolina, gasdleo, carbdn, etc.), repuestos, materiales para reparaciones
y conservacion, material de limpieza y aseo, material de oficina y
diversos.

608, 609. Devoluciones de compras y operaciones similares.

Remesas devueltas a proveedores, normalmente por incumplimiento de
las condiciones del pedido. Incluye también los descuentos y similares
originados por la misma causa, que sean posteriores a la recepcion de la
factura.

"Rapppels" por compras.
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Descuentos y similares que se basen en haber alcanzado un
determinado volumen de pedidos.

61. VARIACION DE EXISTENCIAS.

Cuentas destinadas a registrar, al cierre del ejercicio, las variaciones entre las
existencias finales y las iniciales, correspondientes a los productos a que se refieren los
apartados 600 a 605.

62. SERVICIOS EXTERIORES.

Servicios de naturaleza diversa, adquiridos por la empresa, no incluidos en el subgrupo
60, o que no formen parte del precio de adquisicion del inmovilizado o de las inversiones
financieras temporales.

628. Suministros.

Electricidad y cualquier otro abastecimiento que no tuviera la cualidad de almacenable.

62X. RESTO DE SERVICIOS EXTERIORES

Se totalizara el valor de las compras realizadas por el centro, pertenecientes al
subgrupo 62:

620. Gastos en investigacion y desarrollo del ejercicio.

Gastos de investigacion y desarrollo por servicios encargados a otras
empresas.

621. Arrendamientos y canones.

Arrendamientos: Los devengados por el alquiler de bienes muebles e
inmuebles, en uso o a disposicion de la empresa.

Cénones: Cantidades fijas o variables que se satisfacen por el derecho al
uso o la concesién de uso de las distintas manifestaciones de la
propiedad industrial.

622. Reparaciones y conservacion.

Los de sostenimiento de los bienes comprendidos en el inmovilizado.

623. Servicios de profesionales independientes.

Importe que se satisface a los profesionales por los servicios prestados a
la empresa de asistencia sanitaria. Comprende los honorarios de
economistas, abogados, auditores, notarios, etc. asi como las comisiones
de agentes mediadores independientes.

624. Gastos de transporte.
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Transportes a cargo de la empresa realizados por terceros, cuando no
proceda incluirlos en el precio de adquisicién del inmovilizado o de las
existencias.

625. Primas de seguros.

Cantidades satisfechas en concepto de primas de seguros, excepto las
gue se refieren al personal del hospital.

626. Servicios bancarios y similares.

Cantidades satisfechas en concepto de servicios bancarios y similares,
gue no tengan la consideracion de gastos financieros.

627. Publicidad, propaganda y relaciones publicas.

Importe de los gastos satisfechos por los conceptos que indica la
denominacion de la cuenta.

629. Otros servicios.
Los no comprendidos en las cuentas anteriores.
En esta cuenta se contabilizardn, entre otros, los gastos de viaje del

personal de la empresa, incluidos los de transporte, y los gastos de
oficina no incluidos en otras cuentas.

64. GASTOS DE PERSONAL.

Remuneraciones al personal (incluido MIR, FIR, etc.), cualquiera que sea el concepto
por el que se satisfacen, cuotas a la Seguridad Social a cargo de la empresa y otros
gastos de carécter social.

640. Sueldos y Salarios.

Remuneraciones fijas y eventuales al personal del centro.

641. Indemnizaciones.

Cantidades que se entregan al personal del centro para resarcirle de un dafio o
perjuicio. Se incluyen especificamente en esta cuenta las indemnizaciones por despido y
jubilaciones anticipadas.

642. Sequridad Social a cargo de la empresa.

Cuotas de la empresa a favor de los organismos de la Seguridad Social por las diversas
prestaciones que estos realizan.

643, 649. Otros gastos sociales. Incluye:

643. Aportaciones a sistemas complementarios de pensiones.
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Importe de las aportaciones devengadas a planes de pensiones u otro sistema
analogo de cobertura de situaciones de jubilacion, invalidez o muerte, en relacion
con el personal del centro.

649. Otros gastos sociales.

Gastos de naturaleza social realizados en cumplimiento de una disposicion legal,
o voluntariamente por la empresa. (Subvenciones a economatos y comedores,
sostenimiento de escuelas e instituciones de formacion profesional, becas para
estudios, primas por contratos de seguros sobre la vida, accidentes, enfermedad,
etc., excepto las cuotas de la Seguridad Social

68. DOTACIONES PARA AMORTIZACIONES

Se trata de conocer el total de dotaciones hechas durante el periodo de referencia, es
decir, el importe de la depreciacion anual efectivamente sufrida por las distintas
categorias de bienes muebles e inmuebles inventariables, exceptuando los terrenos y
comprendiendo:

69. PERDIDAS POR DETERIORO Y OTRAS DOTACIONES

Del inmovilizado material e intangible, existencias, insolvencias, etc.

6X. RESTO GASTOS

Se totalizara el valor de otros gastos realizados por el centro, pertenecientes al resto de
las cuentas del grupo 6:

63. TRIBUTOS.

Se incluyen en este apartado aquellos pagos obligatorios realizados a las
administraciones publicas que gravan la actividad del centro y la utilizacion de los
factores de produccion. Impuesto sobre beneficios, otros tributos (licencia fiscal,
impuesto de radicacion, etc.)

Se distinguen entre:

e IVArepercutido

e IVA soportado y deducido

e Otros tributos indirectos, como la licencia fiscal, impuesto de radicacion,
impuesto de publicidad...

No se incluye ningun impuesto directo (IRPF, impuesto de sociedades).
65. OTROS GASTOS DE GESTION.
Gastos no comprendidos en otros subgrupos, siempre que no tengan caracter extraordi-

nario.

66. GASTOS FINANCIEROS.
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Intereses de obligaciones y bonos, intereses de deudas, intereses por descuento de
efectos, descuentos que se conceden por pronto pago, pérdidas en valores negociables,
diferencias negativas de cambios, etc.

67. OTROS GASTOS EXCEPCIONALES.

Pérdidas y gastos de cuantia significativa que no deben considerarse periddicos.

A titulo indicativo se sefialan los siguientes: los producidos por inundaciones, incendios y
otros accidentes, sanciones y multas fiscales.

S. TOTAL VENTAS E INGRESOS Y POR FUNCIONES ASISTENC IALES

Comprende el total de ingresos de explotacion, ingresos extraordinarios y subvenciones
a la explotacion.

Recoge las cantidades facturadas que corresponden al ejercicio, con independencia de
cuando se efectue el cobro.

Del total de los ingresos consignados en las cuentas anteriores del cuadro S se

detallardn los siguientes servicios: Hospitalizacion, Consultas externas, CMA, Urgencias,
Hospital de Dia y Hospitalizacion a domicilio.

70. INGRESOS POR PRESTACIONES DE SERVICIOS

En esta cuenta se recogen los ingresos derivados de la prestacion de los servicios
propios del centro: estancias, consultas externas, andlisis, radiografias, etc., clasificados
segun quién paga.

Deberan tenerse siempre presentes las siguientes reglas:

Primera.- Los descuentos, bonificaciones y rebajas en la propia factura se
considerardn como menor importe de la venta. Este criterio se aplicara también a
las rebajas hechas después del envio de la factura, originadas por defecto de
calidad, incumplimiento de los plazos de entrega u otras causas anélogas a las
citadas.

Segunda.- Los descuentos, bonificaciones y rebajas que conceda la empresa por
pronto pago y fuera de la factura se consideraran gastos financieros.

700. Prestacién de servicios a particulares (Ingresos por facturacion directa a los

enfermos).

Facturacion producida por servicios asistenciales prestados a clientes particulares,
incluidos aquellos en los que el servicio sea por cuenta de una empresa y asumidos por
ellos.

701. Procedentes de entidades aseguradoras privadas
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Se distinguiran:

701.1. Procedente de Sequros de Asistencia Sanitaria y Enfermedad

Facturacion  producida  mediante  precio  concertado, = como
contraprestacion econémica a los servicios asistenciales prestados a
clientes, cuya responsabilidad de pago es asumida por entidades
aseguradoras privadas.

701.2. Accidentes de trafico

Facturacion  producida  mediante  precio  concertado, = como
contraprestacion econémica a los servicios asistenciales prestados a
clientes, cuya responsabilidad de pago es asumida por entidades
aseguradoras de accidentes de trafico.

702. Procedentes de Mutuas de Accidentes de Trabajo

704. Procedentes de entidades u organismos del Sistema Nacional de Salud.

Facturacion producida por contraprestacion a los servicios asistenciales prestados a los
clientes por cuenta de Entidades u organismos del Sistema Nacional de Salud.

Cuando se trata de centros cuya dependencia sea Si  stema Nacional de Salud los
ingresos contabilizados en esta cuenta serdn los pr  oveniente de enfermos
desplazados de otras comunidades autbnomas y pacien tes a cargo de convenios
internacionales a los que se les preste asistencia sanitaria en el centro

705 FINANCIACION DIRECTA:

705.1 Financiacion directa Servicios de Salud y Otras Entidades Puablicas
Sdlo lo cumplimentaran los hospitales pertenecientes a los servicios de salud y
Entidades publicas sin autonomia de gestion.

705.2 Financiacion directa Aseguradoras Privadas y Mutuas de Accidentes de
Trabajo y E. P. de la S.S. Sdlo lo cumplimentaran en el caso de que los centros
tengan dependencia funcional 131 (Mutuas de accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales y 211 (Aseguradoras privadas) y actien como
autoaseguradoras para sus pacientes.

706. Procedentes de otras Entidades y organismos publicos.

Facturacion producida como contraprestacion a los servicios asistenciales
concertados por cuenta de otras entidades y organismos publicos, incluidas las
provenientes de mutualidades de funcionarios.

Se aplicaran los criterios expuestos en apartados anteriores.

709. Otros ingresos por prestacion de servicios

Otros ingresos por prestacion de servicios asistenciales no estrictamente de
caracter sanitario, que no estando recogidos en las cuentas anteriores de este
subgrupo, forman parte de la actividad ordinaria de la empresa sanitaria.

30



74. SUBVENCIONES A LA EXPLOTACION.

Se trata de subvenciones corrientes, es decir, cantidades que recibe el hospital a fondo
perdido para gastos de funcionamiento. Estas ayudas, concedidas por las
Administraciones Publicas, empresas o particulares, financian los déficits de explotacion

740. Subvenciones oficiales

741. Otras subvenciones

7X. RESTO VENTAS E INGRESQOS. Se totalizaran las cuentas 708, 75, 76 y 77,79.

708. Bonificaciones.

Descuentos, bonificaciones y rebajas realizadas fuera de la factura, tales como
ayuda al pago de la misma por indicacion social o por pactos técitos o explicitos
en la prestacion de servicios asistenciales.

75. OTROS INGRESOS DE GESTION.

Ingresos no comprendidos en otros subgrupos, siempre que no tengan caracter
excepcional.

Comprende:

- Ingresos por arrendamientos.

- Ingresos por servicios al personal.

- Ingresos por servicios docentes y de investigacion.
- Ingresos por actividades complementarias.

- Ingresos por servicios diversos.

76. INGRESOS FINANCIEROS.
Comprende:

- Ingresos de patrticipaciones en capital.

- Ingresos de valores de renta fija.

- Ingresos de créditos a largo plazo.

- Ingresos de créditos a corto plazo.

- Descuentos sobre compras por pronto pago.
- Beneficios en valores negociables.

- Diferencias positivas de cambio.

- Otros ingresos financieros.

77, 79 OTROS INGRESOS.

77. Beneficios procedentes del inmovilizado e ingresos excepcionales.
79. Excesos y aplicaciones de provisiones.

T. INVERSIONES REALIZADAS EN EL ANO
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En este apartado se reflejan los gastos en bienes duraderos de un cierto valor,
adquiridos con el fin de utilizarlos durante mas de un ejercicio, como por ejemplo
aparatos de radiodiagnostico, mesas de quirdfano, instalaciones de climatizacion,
cocinas, etc. No se recoge, por el contrario, el material fungible o de menor cuantia, que
se consigna en la subcuenta 602.

Se considera el valor de las compras de bienes inventariables o de capital fijo realizadas
en el afio de referencia, independientemente del momento en que se efectle el pago.

1. INVERSIONES EN INMOVILIZADO INTANGIBLE

Recoge el valor de todas las inversiones realizadas en el afilo en elementos
patrimoniales intangibles, es decir, activos no monetarios sin apariencia fisica
susceptibles de valoracion econémica.

2. INVERSIONES EN INMOVILIZADO MATERIAL.

Elementos patrimoniales tangibles, muebles o inmuebles, adquiridos con el fin de
utilizarlos durante varios ejercicios.
De ellos se desglosara el correspondiente a inversiones en terrenos y bienes naturales.

3. OTRAS INVERSIONES.

Cualesquiera otras inversiones en inmovilizado, no incluidas en las partidas anteriores.
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ANEXO |

Cddigo : El cbdigo identificativo del hospital que figura en el Catdlogo Nacional de
Hospitales.

Una vez implantado el Registro General de centros, servicios y establecimientos
sanitarios, el codigo identificativos nacional.

Comunidad Auténoma : Numero de orden de las CC.AA. segun codificacion del
Instituto Nacional de Estadistica.

ANdaluCia.....ccouvveeeeiiieieeee e 01
F Y =T [0 [ 02
YN (0 F= T 03
ISIas Bal@Ares .........coooveuvveeeeeeieeiieveeeeee e 04
R OF: 0 T- T F- T 05
LCantabrial......oooooviiie 06
.Castillay Leon .....cccoevvevieiieieeeeieeceeiens 07
. Castilla-La Mancha............cccccceei. 08
LCatalufa....oceee 09
. Comunidad Valenciana...............ccccceeeee. 10
CExtremadura..... 11
R C - (o] - 12
1Y/ = To [ T 13
Y[ o - VR 14
NAVAITA ... 15
Pais VasCo......cccceeeeeieeeeeeieiee e 16
[ 3 = {0 - S 17
(O V| r= F N 18
MElIIA ...t 19

.Provincia: Clasificacion normalizada del Instituto Nacional de Estadistica:

CODIGO LITERAL

01 Alava

02 Albacete

03 Alicante/Alacant
04 Almeria

05 Avila

06 Badajoz

o7 llles Balears
08 Barcelona
09 Burgos

10 Caceres

11 Cadiz

12 Castellén/Castelld
13 Ciudad Real
14 Coérdoba

15 A Corufia
16 Cuenca

17 Girona

18 Granada

19 Guadalajara
20 Guiplzcoa
21 Huelva

22 Huesca



23 Jaén

24 Ledn

25 Lleida

26 La Rioja

27 Lugo

28 Madrid

29 Méalaga

30 Murcia

31 Navarra

32 Ourense
33 Asturias

34 Palencia
35 Las Palmas
36 Pontevedra
37 Salamanca
38 Santa Cruz de Tenerife
39 Cantabria
40 Segovia

41 Sevilla

42 Soria

43 Tarragona
44 Teruel

45 Toledo

46 Valencia\Valéncia
47 Valladolid
48 Vizcaya

49 Zamora

50 Zaragoza
51 Ceuta

52 Melilla

Municipio: Clasificacion nacional de municipios sus codigos y denominacion por
provincias del Instituto Nacional de Estadistica
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ANEXO I

Relacién procedimientos ambulatorios mas frecuentes segun clasificacion CIE 9 -MC en
CMBD

OPERACIONES SOBRE EL APARATO CARDIOVASCULAR

Cod Descripcion Procedimiento

38.59 LIGADURA Y EXTIRPACION DE VARICES VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

38.89 OTRA OCLUSION QUIRURGICA DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES

39.27 ARTERIOVENOSTOMIA PARA DIALISIS RENAL

38.21 BIOPSIA DE VASO SANGUINEO

37.80 INSERCION MARCAPASOS PERMANENTE, INICIAL O SUSTANCIA SIN ESPECIFICAR APARATO

OPERACIONES SOBRE EL APARATO DIGESTIVO

Cod Descripcion Procedimiento

53.05 REPARACION DE HERNIA INGUINAL CON INJERTO O PROTESIS, N.E.O.M
53.00 REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL, N.E.O.M.

53.04 REPARACION DE HERNIA INGUINAL INDIRECTA CON INJERTO O PROTESIS
53.49 OTRA HERNIORRAFIA UMBILICAL

53.41 REPARACION DE HERNIA UMBILICAL CON PROTESIS

49.46 EXCISION DE HEMORROIDES

53.03 REPARACION DE HERNIA INGUINAL DIRECTA CON INJERTO O PROTESIS
49.51 ESFINTEROTOMIA ANAL LATERAL IZQUIERDA

49.12 FISTULECTOMIA ANAL

51.23 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA

OPERACIONES SOBRE EL APARATO MUSCULOESQUELETICO

Cod Descripcion Procedimiento

80.26 ARTROSCOPIA DE RODILLA

80.6 EXCISION DE CARTILAGO SEMILUNAR DE RODILLA

77.54 EXCISION DE HALLUX-VALGUS

83.39 EXCISION DE LESION DE OTRO TEJIDO BLANDO

82.21 EXCISION DE LESION DE VAINA DE TENDON DE MANO

77.56 REPARACION DE DEDO DEL PIE EN MARTILLO

78.67 EXTRACCION DE DISPOSITIVOS IMPLANTADOS EN HUESO DE TIBIA'Y PERONE
77.57 REPARACION DE DEDO DEL PIE EN GARRA

77.59 OTRA BUNIONECTOMIA

OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO

Cod Descripcion Procedimiento

86.3 OTRA EXCISION LOCAL O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO
86.4 EXCISION RADICAL DE LESION CUTANEA

86.21 EXCISION DE QUISTE O SENO PILONIDAL

85.21 EXCISION LOCAL DE LESION DE MAMA

86.11 BIOPSIA DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

85.12 BIOPSIA ABIERTA DE MAMA

86.70 INJERTO DE PEDICULO O COLGAJO, N.E.O.M.

86.89 OTRA REPARACION Y RECONSTRUCCION DE PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO

86.74 FIJACION DE INJERTO DE PEDICULO O COLGAJO A OTROS SITIOS

86.22 DESBRIDAMIENTO EXCISIONAL DE HERIDA, INFECCION O QUEMADURA



OPERACIONES SOBRE EL APARATO URINARIO
Cod Descripcion Procedimiento

58.5 LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL
57.33 BIOPSIA TRANSURETERAL CERRADA DE VEJIGA

OPERACIONES SOBRE EL OIDO

Cod Descripcion Procedimiento
20.01 MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO
19.4 MIRINGOPLASTIA

20.09 OTRA MIRINGOTOMIA

18.79 OTRA REPARACION PLASTICA DE OIDO EXTERNO

18.31 EXCISION RADICAL DE LESION DEL OIDO EXTERNO

19.19 OTRA ESTAPEDECTOMIA

18.29 EXCISION O DESTRUCCION DE OTRA LESION DEL OIDO EXTERNO
18.21 EXCISION DE SENO PREAURICULAR

18.71 RECONSTRUCCION DEL PABELLON DEL OIDO

OPERACIONES SOBRE EL 0OJO

Cod Descripcion Procedimiento

13.41 FACOEMULSIFICACION Y ASPIRACION DE CATARATA

13.71 INSERCION DE PROTESIS CRISTALINO INTRAOCULAR MOMENTO EXTRACCION DE CATARATA
UNA ETAPA

11.39 OTRA EXCISION DE PTERIGION

08.20 ELIMINACION DE LESION DE PARPADO, N.E.O.M.

13.59 OTRA EXTRACCION EXTRACAPSULAR DE CRISTALINO

13.19 OTRA EXTRACCION INTRACAPSULAR DE CRISTALINO

08.22 EXCISION DE OTRA LESION MENOR DE PARPADO

14.74 OTRA VITRECTOMIA MECANICA

OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA ENDOCRINO

Cod Descripcion Procedimiento
06.2 LOBECTOMIA TIROIDEA UNILATERAL
06.7 EXCISION DEL CONDUCTO TIROGLOSO

06.89 OTRA PARATIROIDECTOMIA

06.31 EXCISION DE LESION DE TIROIDES

06.4 TIROIDECTOMIA TOTAL

06.39 OTRA TIROIDECTOMIA PARCIAL N.C.O.C.
06.12 OTRA BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES

OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA HEMATICO Y LINFATICO
Cod Descripcion Procedimiento
40.11 BIOPSIA DE ESTRUCTURA LINFATICA
40.23 EXCISION DE NODULO LINFATICO
41.31 BIOPSIA DE MEDULA OSEA
OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA NERVIOSO

Cod Descripcion Procedimiento
04.43 LIBERACION DE TUNEL CARPIANO

37



OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO

Cod Descripcion Procedimiento

30.09 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION O TEJIDO DE LARINGEO
31.43 BIOPSIA CERRADA DE LARINGE [ENDOSCOPICA]

31.72 CIERRE DE FISTULA EXTERNA DE TRAQUEA

31.98 OTRAS OPERACIONES SOBRE LARINGE

30.22 CORDECTOMIA VOCAL

OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES FEMENINOS

Cod Descripcion Procedimiento

68.16 BIOPSIA CERRADA DE UTERO

68.29 OTRA EXCISION O DESTRUCCION DE LESION DE UTERO

68.12 HISTEROSCOPIA

69.02 DILATACION Y LEGRADO DESPUES DE PARTO O ABORTO

69.09 OTRA DILATACION Y LEGRADO

68.23 ABLACION ENDOMETRIAL

66.29 OTRA DESTRUCCION U OCLUSION ENDOSCOPICA BILATERAL DE TROMPA DE FALOPIO
67.32 DESTRUCCION DE LESION DE CUELLO UTERINO POR CAUTERIZACION

67.2 CONIZACION DE CUELLO UTERINO

69.99 OTRAS OPERACIONES SOBRE CUELLO UTERINO Y UTERO

OPERACIONES SOBRE LOS ORGANOS GENITALES MASCULINOS

Cod Descripcion Procedimiento

64.0 CIRCUNCISION

63.1 EXCISION DE VARICOCELE E HIDROCELE DE CORDON ESPERMATICO
64.49 OTRA REPARACION DE PENE

61.2 EXCISION DE HIDROCELE (DE TUNICA VAGINAL)

62.5 ORQUIDOPEXIA

OPERACIONES SOBRE NARIZ, BOCA Y FARINGE

Cod Descripcion Procedimiento

28.6 ADENOIDECTOMIA SIN AMIGDALECTOMIA

28.3 AMIGDELECTOMIA CON ADENOIDECTOMIA

28.2 AMIGDELECTOMIA SIN ADENOIDECTOMIA

24.4 EXCISION DE LESION DE MAXILAR, DE ORIGEN DENTARIO
21.61 TURBINECTOMIA POR DIATERMIA O CRIOCIRUGIA

215 RESECCION SUBMUCOSA DEL TABIQUE NASAL

23.1 EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE

23.19 OTRA EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE



CUESTIONARIO DE LA ESTADISTICA DE CENTROS DE
ATENCION ESPECIALIZADA. CENTROS CON

INTERNAMIENTO 2013
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AGEMCLA DECALIDAD DEL 315TBulA
HACIOMAL DE SALUD

HNETING
P BANICAL SERYICICE WOCLALES
ElcUMDAD INSTITUTO DE INFORMACION SANITARIA

ESTADISTICA DE CENTROS SANITARIOS DE ATENCION ESPECIALIZADA.

CENTROS CON INTERNAMIENTO (C.1)
CODIGOS

TRIMESTRE

(T

Comunidad Autonoma..........cceeeeveesreervenns

e 10 C 2 C 3e ANO

A. FILIACION

Comunidad Auto’noma:l

Provincia
Provincia: | Municipio
Municipio: | Finalidad

Dependencia

Hospital de Area [ Forma Juridica

I

(*)Poblacién de Area:’ Concierto 0

Cédigo de Area:
J ’ Centros especialidades |:|

**)Area de Salud:
(*)Area de Salu l Acreditacion docente | N

Cumplimentar: Centros Especialidades

Nombre del Centro: H y Acreditacion Docente
Direccion: | Ndam.: C.P. |
Pagina web: | E-mail: |

Teléfono: | Telefax: |

Finalidad: |

Dependencia Funcional: |

Formajun’dica:l

Concierto: |Sin concierto

(***)CENTROS DE ESPECIALIDADES DEPENDIENTES DEL HOSPITAL

1. Nombre: | Municipio: |
2. Nombre: | Municipio: |
3. Nombre: | Municipio: |
4.Nombre: | Municipio: |
5. Nombre: | Municipio: |

(*)Area (Sector, Departamento, etc.) Demarcacion territorial establecida en cada Comunidad Auténoma para la gestion unitaria de los
centros y establecimientos pertenecientes a sus Servicios de Salud, y en las ciudades de Ceuta y Melilla

(**) A cumplimentar por hospitales de Area

(***)Un Centro de Especialidades se considera dependiente del Hospital cuando tienen presupuesto conjunto (para hospitales del SNS o que
presten asistencia en centros de especialidades como hospitales del SNS: concierto sustitutorio, red de utilizacién publica, concesion etc.)
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CODIGO COMPLEJO: CODIGO CONSORCIO:

Detallar los Hospitales que declaran como parte del Complejo o Consorcio:

Hospital: Nombre Camas: 0 Codigo:
Hospital: Nombre Camas: 0 Cédigo:
Hospital: Nombre Camas: 0 Cédigo:
Hospital: Nombre Camas: 0 Codigo:
Hospital: Nombre Camas: 0 Codigo:

VALIDAR Guardar fichero H

BLOQUE A
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B. OFERTA ASISTENCIAL

“Cumplimentar marcando los Servicios de la Oferta Asistencial Autorizada (Cartera de Servicios) del Centro. Segun R. D. 1277/2003, de 10 de
octubre, por el que se establecen las bases generales sobre autorizacidn de centros, servicios y establecimientos sanitarios.” (Marcar con X)

ESPECIALIDADES MEDICAS

U.B  AlBIgOlOGIa. .....cvceeeerieeeeereeeceeteeeeietee ettt ese e seaeas [
U.35 Anestesia y Reanimacion..............cccoooiiiiiiiiic [
U.9 Aparato digestivo..........cocuuruiuniuriniiciniicenricinsicissicessecesscessceseees [
U.89 Asistencia a lesionados y contaminados por [_
elementos radiactivos y radiaciones ionizantes...........c.cccccceevieeennnn.
U.71 Atencion sanitaria a drogodependientes.............ccocevcvveceeneennnn. [~
(O I 07T o) oo T - TS [~
U.22 Cuidados intermedios neonatales................cccccocconiiiiniicninnn, [~
U5 DIAISIS. ..o [~
U.10 ENAOCTINOIOGIA. .......cvueeeiiiecicicicicisei e [~
U 12 GeMIATIA. ... [
U.79 Hematologia ClINICA. ...........cccuiuriiiiiiiiieicceeee e [
U.58 HIroIOgia.........cocvuiuiiiieiieiciec e [
U.98 Medicina @eronautiCa..............cccurueruriiuricirecieecieececieeceeis [
U.91 Medicina de la educacion fisica y el deporte............................... [
U.99 Medicina del trabajo............c.ceururieruririricinecisecieeceseciscieenes [
U.1 Medicina general/de familia.................ccocoooiil [
U.92 Medicina hiPErbariCa..........cc.cureururieririciricisecisecisecs s [
U.13 MediCing INtEIMA. ..o [
U.90 MediCiNa PreVENtiVa. .........cu.rueeruriciriciricisecisecisec s [
U. 14 NefrolOgia. . ...cucueereeieieeeeeieiee ettt [~
U.16 NEUMOIOGIA. .....vereeeeieieieieieieie ettt seene s [~
U.18 NeUrofiSiolOgia. ........cvururiiiieieieirieieieieieieieieieieieseseee e [~
U.17 NEUIOIOGIA. ... vverieeieieeeieseetete st sesteie sttt ssesereseeneneens [~
U. 11 NUEFCION Y DIEtEICA. ....cvcvieeeiiiiiieee et [~
(GRS @13 TTo oY T TP [~
U.20 PeIBRria. ... [~
U.B9 PSIQUIBLTITA. ...t [~
U.86 RATIOIEIAPIA. ............ceeeececiceiieie s [~
U.24 ReUMALOIOGIA. .......cvuviiiciiciieicec e [
U.36 Tratamiento del dolor.............c.cccuiuriiiriiinicisicscececeeeees [
MEDICINA INTENSIVA
U.23 Cuidados intensivos neonatales................cccoeiiiiiiiiciiicn, [~
U.37 MedicCiNa INtENSIVA. ........ceirerieireeieieieieesieiee e [~
U.38 QUEMAOS......cooieiiiiiiiicisieiiei e [
LABORATORIO
U.73 Analisis CliNICOS..........cccciiiiiiiiiic
U.77 Anatomia patolOGiCa..........eveuriruereireeieiseereeeeeieeseeseseseeesesseseneas [~
U.74 Bioquimica ClIMICA. .........crururiririciricie s [
U.78 GENBLICA. ... [~
U.75 INMUNOIOGIA. ... [
U.80 Laboratorio de hematologia..............ccccooueuiiiiiiiiiiiic [~
U.30 Laboratorio de semen para capacitacion espermética................ [
U.76 Microbiologia y Parasitologia............cccceveueeinieeeiiiee e [
U.72 Obtencion de muestras
DIPLOMADOS
U.2 ENfermerian.......cooocriiriniinincinincisiscciecceeceens -
U.3 Enfermeria obstétrico-ginecologica (matrona)
U.59 FiSIOtErapia......ccoouuiiiiiiieiiiie e
U.B671 LOGOPEAIA. .. .eeiiiieeiiiieeiieeeeiiee et e see e e et e e sneee e aneeas
(0 o To [o] (oo |- TSRS OUSRNY
U.60 Terapia OCUPACIONAL.........cccuvreiiieeiiiieesieeesie e et sieee e
BANCO
U.31 BanCo d€ eMDIiONES.........cueueureeereeeerereeaeeeeneseneneeeeneseeneeeeeenenens [~
U.29 BaNCO A€ SEIMEN.........uuiuiuiuiariicisicieecesesisesisesie s [
U.97 Banco de tefidos..........ccouiuviiiniiiiiiiiicicsccesesese [
U.81 Extraccion de sangre para donacion............cccceeecveeneeneeiveenneenns [~
U.82 Servicio de transfusion....................... I

ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

U.39 Angiologia y Cirugia Vascular..............cccocceioeeiiiiienieeieenees [
U.40 Cirugia CardiaCa...........ocovevevririereieieieieieieieieeeee s [~
U.47 Cirugia @StEtCA. .....c.ocuiciiciiciciccc e [
U.43 Cirugia general y digestiVo.........cccccvevriieiiiiee e [
U.45 Cirugia maxilofacial..............cccccueueuiuneenieeicicicrcsceseeseeeees [~
U.63 Cirugia mayor ambulatoria..............cceeereeueeririeierenieesneeeseeenens [~
U.64 Cirugia menor ambulatoria..... . [_
U.55 Cirugia ortopédica y Traumatologia...........c.cceeeeeeerereeiecnennenne. [
U.21 Cirugia PEAIALICA. .......c.vucurecuiicireiciriic e [
U.46 Cirugia plastica y reparadora............cccoeceeeieeeneeseeeieeeneesee e [
U.51 Cirugia refractiva............ccccuocueiiieiiiieiiiciccicccceccseeieieeeas [
U.42 Cirugia toraCiCa. .........cucvucuucrriicieiseieeieeececec s [~
U.8 Dermatologia........ccerirueueririeieririeiesieieiesesieeseseeesessesesessesesessesenens [~
U.93 EXtraccion de Organos..............ccceeueveueereereieereereeieeeseese e [~
U.28 Fecundacion iN VItr0...........ccirerueirereeereeeeseeeeeseseeeseseeneseeannens [~
U.26 GINECOIOGIA........oueucerieciiecireictreic e [
U.41 HEeMOGINAMICA. .......ceuiueiiiiiciriciricesecise e [
U.96 Implantacion de tefidos.............cccoeuriiuniiiniiinirincscsce [
U.27 Inseminacion artificial..............cccoeeuiiciiciciiciciiiciccececeas [
U.34 Interrupcion voluntaria del embarazo...............ccooceeiiiiiinn [~
U.54 LItOtriCIA FENAL.........coeuieeriiiiiiiieieieieieie et [~
U.49 NEUIOCITUGIA. ...cveeveeerereeieesieiesesieiesesieieseseeesesae e seseesesesse e seeaeneneas [~
U.25 ODSEEICIA. .. eeveaeaeeceeeeereesceseeeseseseeeeeesesessse e seses e seseseeeseeen [~
U.95 Obtencion de tejidos............ccricuriiuricinicinecncececee s [
U.44 Odontologia/Estomatologia............c.ceceerierieiieeiienieeiee e [
U.50 Oftalmologia..........ccuiuiiuiiiiiiieieiciiciciscicieiciseceecis s [
U.52 Otorrinolaringologia... -
U.33 Planificacion familiar...............ccocooooiiiiii, [~
U.32 Recuperacion de 00CIOS. .........ccervevereriereerieieeresieesesseesesneneens [~
U.94 Trasplante de Organos............cccocveeieeiienieiie e [~
(G LU (o1 oY - TR SR [~

UNIDADES PLURIDISCIPLINARES

U.66 Atencion sanitaria domiciliaria...

U.67 Cuidados paliativos...........cccecueieeieieeiiieeeieeeeee e
U.56 Lesionados medulares................ccocooueuiiiiciiiiiiiiccs
SERVICIOS CENTRALES
U.84 Depdsito de medicamentos...............ccoooveiiiiiciiicciiccc, [
U.83 FarmMaCia........ccueuiiecicienecieieieereecie s [~
U.85 Farmacologia clinica.............ccoooieieiiiii [
U.87 MediCina NUCIBAN ..o [~
U.88 Radiodiagnostico... -
U.57 Rehabilitacion.............ccoouiuriiuriiiieicccescscsce s [
U.B8 UNgENCIAS........oueeeeeeeiececeeiciseiseisei e [~
OTROS SERVICIOS
U.62 FONIAEA. ...ttt [~
U.65 Hospital de di@........c.oocuriucuriciriciriciricireciseciscisecisciecisea [
U.48 Medicina StELICA. .......c.cocvicieciceccc e [
U.900 Otras unidades asistenciales...............c.ccccoooeiiriiriiciicnnns [~
U.70 Psicologia ClINICA........c...curiruriciriciricieeciee s [
U.101 Terapias no convencionales..............ccocoevviiieiiiiciicccenne, [~
U.100 Transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo).................... [_
U.5 VACUNACION.......cooiuiiiiicii it [

VALIDAR BLOQUE B |

—dgi

_rjm ) wclgardar fichero |E



C. DOTACION DEL HOSPITAL

Instaladas En funcionamiento
(a 31 de diciembre) (promedio anual)

Salas de Hemodinamica

Paritorios. ...

QUIFOTANOS. ... e

L

Salas de Rx convencional (*)

. Centro de
Hospital
Especialidades

0

D

Puestos de Hospital de dia:

Médico

Psiquiatrico

Geriatrico

Quirargico:

Unidades Integradas:

Puestos

Unidades Propias de CMA:

Puestos

Quiréfanos

L

(*) Incluye radiologia con soporte de intensificacion de imagen y telemando.

VALIDAR
BLOQUEC

Guardar fichero H
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D. DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO (A 31 de diciembre)

Sefialar numero de equipos ubicados en el centro, y de ellos cuéles son concertados.

Equipos en funcionamiento

Hospital Centro de Especialidades Concertado
Acelerador lineal 0 0 0
Angidgrafo digital 0 0 0
Bombas de telecobaltoterapia.........oeeeecemnecersecenne 0 0 0
Densitdmetros 6se0s N0 POrtatiles........cceeermnnceens 0 0 0
Equipos de hemodialisis (excluidos equipos 0 0 0
de hemofiltracion)
Equipos de tomografia axial computerizada TAC. 0 0 0
Equipos de tomografia por emision
de positrones (PET) y PET-TC 0 0 0
Equipos de resonancia magnética........c.ceeesereens 0 0 0
Gammacamara 0 0 0
Litotriptor por ondas de choque.........cceeereecrereenrennns 0 0 0
Mamaografos 0 0 0
SPECT(*) 0 0 0
Otros (especificar) 0 0 0

(M)Incluye dispositivos de gammacamara que cuenten con SPECT; en ese caso no consignar como dotacién anterior.

BLOQUE D

VALIDAR Guardar fichero H
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E. PERSONAL (A 31 de diciembre)

Contratado con el hospital

Colaboradores
Jornada a tiempo Habituales
Jornada completa parcial

Total Mujeres Total Mujeres Total Mujeres

SANITARIO

PERSONAL FACULTATIVO
Anestesiologia y Reanimacién | o || o | o || o | ] o) | ] 0]
Aparato Digestivo 9| 9| 9| 9|99
Cardiologia | of | of || o 11 o0 o || °
Neurologfa | of |1 of || o 11 o0 o || °
Medicina Fisica y Rehabilitacién | o] || of || of || of || of || |
Medicina y Resto de Especialidades Médicas | | of || of ] of || ol || of || 0|
SUBTOTAL ESPECIALIDADES MEDICAS | ol || 0| o] || 0| of | | 0|
Angiologay Cirugia Vascular i el s s s —
Ciugio Cardiaca 0 s e ] — ) — —
Cirugia Gral. y del Ap. Digestivo | o| | 0| | o| | 0| | o| | o|
Cirugia Oral y Maxilofacial | 0| | o| | o| | o| | o| | o|
Cirugia Ortopédica y Traumatologia | o| | 0| | o| | 0| | o| | o|
Cirugia Pedidtrica 9 |9 || 9|93
Cirugia Plastica Estética y Reparadora | 0| | o| | o| | o| | o| | o|
Ciugia Tordcia 9| 9| 9| 9|93
Dermatologia Médico-Quirdrgica | of || of || of || of || of || 0|
Neurocirugia | of | of || o 11 o0 o | | °
Obstetricia y Ginecologia | of || of || of || of || of || 0|
Oftamologia i Y N
Otorrinolaringologia | o] || of | ] of || o] |] o] || 0|
Urologi s s s N —n —
SUBTOTAL ESPECIALIDADES QUIRURGICAS | 0| | 0| o| | 0| 0| | 0|
Pedotr I
Medicina Intensiv i — I —  — —  —
Peiquitr o  — I —  —  —  —
Senicos Centrols i — I —  — —  —
Urgencias-Guardias | o| | o| | o| | o| | o| | o|
TOTAL PERSONAL MEDICO | 0| | 0| 0| | 0| 0| | 0|
Farmacéuticos | o | of || o 11 oF 1| of || d
Otros titulados superiores sanitarios | °| | °| | °| | 0| | °| | °|
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E. PERSONAL (A 31 de diciembre)

Contratado con el hospital Colaboradores
Jornada a tiempo Habituales
Jornada completa parcial

Total Mujeres Total Mujeres Total Mujeres

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO
DUE, Enfermeros/as | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | °|
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (MATRONAS/OS) | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | °|
Otros enfermeros especialistas | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | °|
Fisioterapeutas | of | | of | | of | | o || 0| | o]
Terapeutas ocupacionales | 0| | °| | °| | 0| | °| | °|
Logopedas | oI o | | of| | o || of | | °l
Otros titulados medios sanitarios | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | °|
Técnicos Sanitarios | 0| | °| | 0| | 0| | 0| | °|
Grado Medio (C. auxiliar enfer. y farmacia) | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | °|
Grado Superior | O| | 0| | 0| | O| | 0| | °|
Resto de personal sanitario no facultativo | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | 0|

NO SANITARIO

Direccién y Gestion | °| | °| | °| | °| | 0| | °|
Trabajadores Sociales | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | °|
Personal de Oficio | °| | °| | °| | °| | 0| | °|
Administrativos | °| | °| | °| | °| | 0| | °|
Otros (Incluye celadores) | °| | 0| | 0| | 0| | 0| | °|

VALIDAR Guardar fichero |H

BLOQUE E
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F. PERSONAL EN FORMACION

Total

Mujeres

MEDICOS RESIDENTES INTERNOS (MIR)
Alergologia

Andlisis Clinicos

Anatomia Patoldgica

Anestesiologia y Reanimacion

Angiologia y Cirugia Vascular.

Aparato Digestivo

Bioquimica Clinica

Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General y del Aparato Digestivo.

Cirugia Oral y Maxilofacial

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Estética y Reparadora

Cirugia Toracica

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricion

Farmacologia Clinica

Geriatria

Hematologia y Hemoterapia

Inmunologia

Medicina del Trabajo

Medicina Familiar y Comunitaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Nuclear

Medicina Preventiva y Salud Publica

Microbiologia Clinica y Parasitologia

Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

o| Ol ©o|l o] ol O] ©o|] ©o|] Ol ©o]l] ©o|] ©o|] Ol ©o] ©o] ©Ol ©|l ©o|] O] O] ©|] ©o|] Ol ©o|l] ©o|] ©ofl ol o] o] ol ©o] ©|] ©O] ©| ©| ©

o| Ol ©O|l ©|] O]l O] ©O] O] Ol O] ©O] ©O] Ol O] O] Ol Ol O] O] O] ©O|] ©O] ©Ofl o] o] ol ol o]o|] ol o] o] o] ol ©|] ©

Oncologia Médica

(=}

o




F. PERSONAL EN FORMACION

Total

Mujeres

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Pediatria y areas especificas.

Psiquiatria

Radiodiagndstico

Reumatologia

Urologia

TOTAL

o) Ol ©|] ©O|] ©f ©| ©

ol ©|] ©o] O] ©o|l ©| ©

ENFERMERIA INTERNA RESIDENTE (EIR)

Enfermeria de Salud Mental

Enfermeria de Cuidados Médicos - Quirurgicos

Enfermeria del Trabajo.

Enfermeria Familiar y Comunitaria

Enfermeria Geriatrica

Enfermeria Obstétrico - Ginecoldgica

Enfermeria Pediatrica

TOTAL

OTROS INTERNOS RESIDENTES (FIR, QUIR, BIR, PIR...)

OTRO PERSONAL EN PROGRAMAS DE FORMACION POSTGRADO

o] ©O| Ol ol o] ©o| ©

oO| Ol ©|] ©|] O ©o| ©

BLOQUEF

VALIDAR Guardar fichero H
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G. SERVICIOS CONTRATADOS POR EL CENTRO (Marque con una “X” los servicios que correspondan)

En el Centro Fuera del
Centro

ASISTENCIALES

Anatomia Patoldgica

Diagnostico por imagen

Dialisis

Esterilizaciéon

Laboratorio

Rehabilitacion

Otros asistenciales

AL N A R A I I

Oxigenoterapia

A0 I U R R R N

Transporte sanitario

Especificar otras dreas asistenciales

NO ASISTENCIALES

Cocina y/o Alimentacion

Lavanderia

Limpieza

Mantenimiento

Seguridad

N I I I N

Otros no asistenciales)

Especificar otras areas NO asistenciales

BLOQUE G

VALIDAR Guardar fichero H
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H. ACTIVIDAD EN HOSPITALIZACION (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Camas en . Altas' Por Altas por
ndonamiento | Bkt |t criono | | M
Promedio (a otro hospital)
Medicina y esp. Médicas | 0| | O| | 0| | O| | 0| | 0| I:
Cirugiay e. quirdrgicas | o||| of | of| | o (| 0| (| 0] I:
Crugi Onopédiay || il | o | | [ —
Obstetricia y Ginecologia | 0| | 0| | 0| | O| | 0| | 0| I:
Pediatria | 0| | O| | 0| | 0| | 0| | 0| I:
-Neonatologia | O| | O| | 0| | 0| | 0| | 0| I:
-Resto Pediatria(*) | o||| of || of| | o | of (| 0| |:
Rehabilitacién | o[|| o| || of| | 0| (| o] || 0] I:
Medicina Intensiva | o| | O| | o| | 0| | o| | o| I:
-ual | o\ | of || || of| of | o
- Unidad Coronarios | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| I:
- Unidad Int. Neonatales | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| I:
- Unidad de Quemados | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| I:
Larga Estancia | °| | °| | °| | 0| | 0| | °| |:
Psiquiatria | °| | °| | °| | °| | °| | °| |:
- Unidad de agudos | 0| | O| | 0| | 0| | 0| | 0| I:
- U. media larga estancia | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| | 0| I:
Cuidados Paliativos | o||| of || o| | 0| (| o] || 0] I:
Otras (**):
| of|| of || || of | of | o1
| 9| of || || o] o] o
| 9| | of || || of| of | o
TOTAL HOSPITAL | o| 0| | o| o| 0|| o|[
(*) Incluye Medicina y Cirugia Pediatrica.
(**) Especificar su denominacion sin siglas.
Ingresos Programados: | 0| Ingresos Urgentes: | 0|
TOTALINGRESOS: | 0|

| VALIDAR BLOQUEH |

Guardar richero

Il
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I. ACTIVIDAD QUIRURGICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Con Hospitalizacion C.M.A. Resto Intervenciones sin ingreso
Programadas Urgentes Programadas Urgentes Programadas Urgentes

Angiologia y Cirugia vascular 0 0 0 0
Cirugia cardiaca 0 0 0 0
Cirugia general y digestivo 0 0 0 0
Cirugia maxilofacial 0 0 0 0
Cirugia pediatrica 0 0 0 0
Cirugia plastica 0 0 0 0
Cirugia toracica 0 0 0 0
Dermatologia 0 0 0 0
Ginecologia 0 0 0 0
Neurocirugia 0 0 0 0
Oftalmologia 0 0 0 0
Otorrinolaringologia 0 0 0 0
C. Ortopédica y Traumatologia 0 0 0 0
Urologia 0 0 0 0
Otros 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0

VALIDAR
BLOQUE |

Guardar fichero H
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J. ACTIVIDAD OBSTETRICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

PARTO

Partos por via vaginal

Cesareas

NACIMIENTOS

Recién nacidos vivos

Recién nacidos < 2.500 gr

Fallecimientos maternales

K. HOSPITAL DE DiA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Pacientes Totales

Sesiones Totales

HOSPITAL DE DIA
Médico(¥)

Psiquiatrico

Geriatrico

Al
Al

(*) No incluye hemodidlisis ni radioterapia.

L. HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Pacientes Totales

Sesiones Totales

HOSPITALIZACION A DOMICILIO

[ 9

[ 9

VALIDAR VALIDAR VALIDAR
BLOQUE J BLOQUE K BLOQUE L
Guardar fichero
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M. ACTIVIDAD EN CONSULTAS (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Hospital

Centro de Es

135 Consultas Consultas Totales

185, Consultas

Aparato Digestivo

Cardiologia

Dermatologia

Neurologia

Psiquiatria

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Resto Especialidades Médicas...........
Cirugia general y Digestiva........ccceeseeenrenns

Ginecologia (¥)

Oftalmologia
Otorrinolaringologia

Urologia

Resto Especialidades Quirurgicas.....
Pediatria

ooooooo

Preanestesia

Rehabilitacion

Otras

TOTAL CONSULTAS

O] O] ©O| O O] ©O] O] O] O] ©O| ©O| O] ©O|] ©f ©f| ©

O] O] ©O| O O] ©O] O] O] O] ©O|] ©O| O] ©O|] ©f ©f| ©

O| O] O] O O] O] O] O] O] ©O| ©O| O] ©O|] ©f ©f| ©

(*) Incluye Obstetricia.

VALIDAR
BLOQUEM
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N. ACTIVIDAD EN SERVICIO DE URGENCIAS (HOSPITAL)

Altas

Ingresos

Traslados

Fallecimientos

URGENCIAS TOTALES

ol ©O|] ©| O

O. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Hospital C. Especialidades
ANATOMIA PATOLOGICA
Biopsias 0 0
Necropsias (total) 0
IMAGEN
Angiografia Digital | 0| | O|
Densitometrias | 0| | O|
Gammagrafias | O| | 0|
Mamografias | 0| | 0|
PET y PET-TC | o | | 0|
Resonancia Magnética (RM) | 0| | O|
Rx Convencional (*) | 0| | O|
SPECT | o | | 0|
TAC | o | | o
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ESPECIAL INTERES
Colonoscopias | O|
Broncoscopias | O|
ERCP (colangiopancreatografia retrégrada endoscépica). | 0|
(*) Incluye radiologia con soporte de intensificacién de imagen y telemando.
VALIDAR VALIDAR
BLOQUE N BLOQUE O

Guardar fichero E
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P. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD (Se recogera actividad realizada, no la concertada)

Pacientes Totales Sesiones Totales
Hemodinamica (¥) | 0|
Radiologia intervencionista | 0|
Litofragmentacién renal
por ondas de choque | 0| | O|
Radioterapia
Acelerador lineal | 0| | 0|
Bomba de cobalto | 0| | 0|
Otras | 0| | 0|
Rehabilitacion
Fisioterapia | 0| | 0|
Logopedia | 0| | 0|
Terapia ocupacional | 0| | O|
Dialisis
Hemodialisis | 0| | 0|
Hemodialisis domiciliaria | 0| | 0|
Dialisis Peritoneal domiciliaria | o| | 0|

(*) Incluye estudios diagnésticos y terapéuticos.
No incluye en ningun caso pacientes ni sesiones concertados en otras instituciones.

BLOQUE P

VALIDAR Guardar fichero |H
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Q. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS PACIENTES

REGIMEN ECONOMICO Altas Estancias H. Dia (sesiones) Consultas C.M.A.
Totales
Prestacion de servicios a particulares 0 0 0 0 0
A cargo de Entidades Aseguradoras Privadas. 0 0 0 0 0
A cargo del Sistema Nacional de Salud 0 0 0 0 0
A cargo de Mutualidades de Funcionarios 0 0 0 0 0
A cargo de otras Entidades Publicas 0 0 0 0 0
A cargo de Mutuas de Accidentes de Trabajo 0 0 0 0 0
A cargo de Convenios Internacionales 0 0 0 0 0
A cargo de Aseguradoras de Accidentes de Tréfico 0 0 0 0 0
Otros:
0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 H 0 0
Incluye actividad en el Hospital y Centros de especialidades.
VALIDAR .
soauen | | Guardar fichero |H
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R. COMPRAS Y GASTOS (En euros sin decimales)

60. COMPRAS

600. Compras de productos farmacéuticos

601. Compras de material Sanitario de consumo

601.1. Implantes, ortesis y proétesis

601.2. Resto de material sanitario de CONSUMO..ceeeeeeeesereseeenes

606. Servicios asistenciales prestados por otras empresas o profesionales

607. Trabajos realizados por otras empresas o profesionales...........

60X. Resto de compras

61. VARIACION DE EXISTENCIAS

62. SERVICIOS EXTERIORES

628. Suministros

62X. Resto de servicios exteriores

64. GASTOS DE PERSONAL

640. Sueldos y salarios

641. Indemnizaciones

642. Seguridad Social a cargo de la empresa

643,649. Otros gastos sociales

68. DOTACIONES PARA AMORTIZACIONES

69. PERDIDAS POR DETERIORO Y OTRAS DOTACIONES......ccccccovueenes

6X. RESTO DE GASTOS

TOTAL COMPRAS Y GASTOS

BLOQUER

VALIDAR Guardar fichero H
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S. TOTAL VENTAS E INGRESOS SEGUN REGIMEN ECONOMICO Y FUNCIONES ASISTENCIALES (En eu

s . T Consultas ;
REGIMEN ECONOMICO Total Hospitalizacion C.M.A. H. Dia
externas
70. INGRESOS POR PRESTACION
DE SERVICIOS 0 0 0 0 0
700. PresFaaon de servicios 0 0 0 0 0
a particulares
701. Concertados por entidades 0 0 0 0 0
aseguradoras privadas
701 ..1. S.eguros de asistencia 0 0 0 0 0
sanitaria y enfermedad
701.2. Accidentes de trafiCO. .. 0 0 0 0 0
702. Mutuas de Accidentes de Trabajo
yE.P.delaSS 0 0 0 0 0
704. Concertados con Entidades u
organismos del Sistema Nacional de Salud.... 0 0 0 0 0
705.1. Financiacion directa de Servicios de
Salud y otras Entidades Publicas................ 0 0 0 0 0
705.2. Financiacion directa de
Aseguradoras Privadas y MATEPSS........... 0 0 0 0 0
706. Procedgnte de c’>tre:\s Entidades 0 0 0 0 0
Y 0rganismos PUDBIICOS..........onewermcrerrsnenes
708. Bonificaciones 0 0 0 0 0
709. Otros ingresos por prestacion ,
de servicios %i| La cuantia de los modos de producc
74. SUBVENCIONES, DONACIONES 0 necesariamente que coincidir con la
Y LEGADOS . .
740. Subvenciones, donaciones 0 COI u m na |Zq u Ierda°
y legados a la explotacion..............
741. Otras subvenciones, donaciones 0
y legados a la explotacion..............
7X. RESTO DE VENTAS E INGRESOS.............. 0
VALIDAR .
TOTAL VENTAS E INGRESOS........cvvrseersssenens 0 Ao Guardar fichero
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T. INVERSIONES REALIZADAS EN EL ANO (En euros sin decimales)

1. INVERSIONES EN INMOVILIZADO INTANGIBLE....

2. INVERSIONES EN INMOVILIZADO MATERIAL.........cccooeeiinienn.

2.1 Terrenos y bienes naturales.............cccceeennnee.

2.2 Resto de Inversiones en inmovilizado material

3. OTRAS INVERSIONES..........ccooiirieiiee e

TOTAL INVERSIONES........cooiiiiiiiiiiiieeec e

VALIDAR
BLOQUE T f

Guardar fichero H
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FIRMA

El Administrador/a o Director/a de Gestion El Director/a

Fdo.: | Fdo.:

Fecha: | p I:I del de ZOI:I

Responsable de la cumplimentacion de la Estadistica: |

Teléfono de contacto: | | Fax de contacto:

E-mail: |
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INCIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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AVISOS Y
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Legislacidon

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccién y quedaran amparados por el secreto estadistico los datos personales que obtengan los servic
estadisticos tanto directamente de los informantes como a través de fuentes administrativas (Art. 13.1 de la Ley de la Func
Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989, (LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacién de preservar el secre
estadistico (Art. 17.1 de la LFEP).

Obligacion de facilitar los datos

La Ley 4/1990, de 29 de junio, de Presupuestos Generales del Estado, y la Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Fisca
Administrativas y del Orden Social, establecen la obligacién de facilitar los datos que se soliciten para la elaboracién de e
Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y extranjeras, residentes
Espana (Art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracion es obligatoria como voluntaria, deb
contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por parte de
servicios estadisticos (Art.10.2 de la LFEP).

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en esta Ley, en relacion con las estadisticas para fines estatales, s
sancionado de acuerdo con lo dispuesto en las normas contenidas en el presente titulo. (Art. 48.1 de la LFEP).

En el caso de ser cumplimentado por personas juridicas, o fisicas que no ostenten la condicién de funcionario publico o perso
laboral al servicio de las Administraciones Publicas, las infracciones muy graves seran sancionadas con multas de 3.005,07
30.050,61 de euros. Las infracciones graves serdn sancionadas con multas de 300,52 a 3.005,06 euros. Las infracciones leves
sancionaran con multas de 60,11 a 300,51 euros (Art. 51.1,51.2 y 51.3 de la LFEP y Anexo de la Resolucién de la Subsecretaria
Ministerio de Economia y Hacienda, de 28 de septiembre de 2001).

Validar

Exportar datos en XML |3 Guardar fichero H















