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INTRODUCCION

INTRODUCCION
]

El Real Decreto 410/2016, de 31 de octubre, por el que se aprueba el Plan
Estadistico Nacional 2017-2020, comprende las estadisticas para fines estatales que
han de efectuarse en el cuatrienio por los servicios estadisticos de la Administracion
General del Estado o cualesquiera otras entidades dependientes de ella. Tiene en
cuenta las necesidades de los usuarios nacionales asi como las derivadas de los
requerimientos de la Union Europea, algunas de ellas coincidentes con las nacionales.

La Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada (SIAE) esta
incluida en el Plan Estadistico Nacional, en el sector o tema Salud con el numero
7733.

La Estadistica se realiza con periodicidad anual y en ella se recoge la Oferta
Asistencial autorizada, la dotacién, el personal, la actividad asistencial y docente de los
centros sanitarios, el régimen econdmico en el que son atendidos los pacientes
ingresados, las compras y gastos, las ventas e ingresos y las inversiones realizadas.

En este compendio se describen los datos mas relevantes del afio 2015 y la
evolucién en los ultimos cinco anos. El documento completo incluye las tablas
detalladas referentes al afio 2015.

En el periodo 2011-2015 ha habido un descenso en el personal (5,02%), altas
hospitalarias (4,19%), estancias (2,96%), consultas totales (1,67%), intervenciones
quirurgicas totales (6,78%) y partos (18,42%). Por el contrario, aumentaron las
urgencias hospitalarias (4,02%) y la cirugia mayor ambulatoria (4,03%). La estancia
media se incrementd en 0,09 dias.

En el afio 2015 hubo un incremento, respecto a 2014, en toda la actividad
asistencial, a excepcion de los partos, que disminuyeron un 2,63%. La estancia media
aumento 0,04 dias.






MATERIAL Y METODO

MATERIAL Y METODO

La informacién que se presenta ha sido elaborada a partir de los datos
aportados por los hospitales de Castilla-La Mancha y recogidos mediante el
Cuestionario de la Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion 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 ambito 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 2015.

La informacién se refiere al afo 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 informacion 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 unico 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 sélo hospital y se recoge la informacién en un
unico cuestionario.

.- FUENTE Y CIRCUITO DE INFORMACION

El cuestionario es cumplimentado por los hospitales y una vez validado vy
confirmado, es enviado a través del portal SIAE del 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
colaboracién del hospital. Una vez consolidados los datos, se procede a la explotacién
autondémica de los mismos.

l1l.- DEFINICION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las definiciones de las variables se detallan en el Anexo. Hay que sefnalar que
cuando en esta Estadistica se habla de enfermos o pacientes ingresados, dados de
alta, etc., durante el afo, 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 contacto asistencial.
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Atendiendo a su naturaleza, la informacién se presenta agrupando los
indicadores en seis grandes bloques:

1. Oferta asistencial

2. Dotacion y utilizacién de recursos

3. Dotacién de personal

4. Actividad asistencial

5. Actividad asistencial segun el régimen economico 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 inmediata 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 poblacién utilizada para el célculo de indicadores se ha obtenido de la
explotacion estadistica del padrén municipal a 1 de Enero de 2016, publicado por el
INE.

1.- OFERTA ASISTENCIAL

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

2.- DOTACION

La dotacion que se consigna es la existente en el hospital a 31 de diciembre
del afio de referencia. Puede ser dotacion instalada o dotacion 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. Se considera el promedio anual de la que haya estado en servicio.
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2.1. CAPACIDAD EN CAMAS DE LOS CENTROS

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

- <100 camas
- 100-199 camas
- 200-499 camas
- 2 500 camas

2.2. INDICADORES DE RECURSOS
Numero de camas, incubadoras, quiréfanos y paritorios, por 1.000 habitantes:

Dotacién x 1.000
Poblacién ano de referencia

Dotacion tecnoldgica instalada por 100.000 habitantes:

Dotacién x 100.000
Poblaciéon ano de referencia

Numero de camas en funcionamiento, segun especialidad, por 1.000 habitantes:

N¢? de camas en funcionamiento x 1.000
Poblacién ano de referencia

3.- PERSONAL

En el computo de personal se ha tenido en cuenta tanto el numero de personas
totales (con independencia de su dedicacion horaria) como el niumero de personas
ponderado (p) en funcién del numero de horas trabajadas, segun 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) = 2. (N° de personas en cada tipo de jornada x p) \

INDICADORES DE PERSONAL
Dotacién de personal por 100.000 habitantes, segun la categoria profesional:

N? de personas (ponderado) segun categoria x 100.000
Poblacion ano de referencia

Personal por 100 camas en funcionamiento:

N¢ de personas (ponderado) segun categoria x 100
N de camas en funcionamiento
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4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Los indicadores de actividad asistencial tratan de proporcionar una visién del
funcionamiento interno del hospital en cuanto a movimiento de enfermos, utilizaciéon 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 clasificacién y su
relaciéon con la poblacién.

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

4.1. INGRESOS

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

N? de ingresos segun tipo x 1.000
Poblacién ano de referencia

4.2. ESTANCIAS

Se han calculado las estancias causadas por 1.000 habitantes, y el porcentaje
de las mismas en cada una de las especialidades. Ademas se han obtenido 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 afo:

N2 de estancias causadas x 100
N2 de camas en funcionamiento x 365

indice de rotacion: es el promedio de pacientes atendidos por cama en un
periodo de tiempo:

N2 de enfermos dados de alta en el afno
N2 de camas en funcionamiento

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

(N® camas en funcionamiento x 365) — Total de estancias
Total de altas
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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.

En las altas por servicios se incluyen los traslados interservicios por lo que el
sumatorio de altas es superior al que figura en el total.

4.4. CONSULTAS EXTERNAS

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

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

N° consultas totales — N° primeras consultas
N° 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 numero de urgencias totales por 1.000 habitantes y los
indicadores que se expresan a continuacion:

Porcentaje de urgencias ingresadas:

N° de ingresos desde urgencias x 100
Total de urgencias atendidas

Porcentaje de ingresos desde urgencias:

N° de ingresos desde urgencias x 100
Total de ingresos

Presiéon de urgencias:

N° ingresos urgentes desde cualquier area x 100
Total de ingresos

13
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4.6. ACTIVIDAD QUIRURGICA

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

N? de intervenciones quirurgicas
N® de quiréfanos en funcionamiento

4.7. ACTIVIDAD OBSTETRICA

Los partos se han clasificado en partos por via vaginal y en cesareas. Se han
considerado mujeres en edad fértil a aquellas cuya edad esta comprendida entre los
15y 49 afnos de edad. Los calculos realizados en este apartado son:

N2 de partos x 1.000 mujeres en edad fértil:

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

N2 de Recién Nacidos Vivos / 1.000 mujeres en edad fértil:

N¢ de recién nacidos vivos x 1.000
N? de mujeres en edad fértil

indice Recién Nacidos de bajo peso:

N? de recién nacidos < 2.500 g. x 1.000
N2 de recién nacidos vivos

4.8. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

En este apartado se recoge el numero de estudios por 1.000 habitantes de la
actividad realizada en las areas especificas de diagnéstico y tratamiento.

4.9. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD DIAGNOSTICA Y TERAPEUTICA

Bajo este epigrafe se incluyen el nimero de pacientes y sesiones sometidos a
litofragmentacion renal por ondas de choque, radioterapia, rehabilitacion y didlisis.

4.10. MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA
Se han calculado los siguientes indicadores de mortalidad:
N2 de defunciones intrahospitalarias x 100 altas:

N@ de altas por fallecimiento x 100
Total de altas causadas
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N° de defunciones en urgencias x 1.000 urgencias atendidas

N° de fallecimientos en urgencias x 1.000
Total de urgencias atendidas

N° de defunciones maternas por causa obstétrica x 1.000 partos

N° de fallecimientos maternales x 1.000
N° de partos vaginales + N° de cesareas

N° de defunciones perinatales x 1.000 nacidos vivos

N° de fallecimientos perinatales x 1.000
N° de 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

N° de necropsias a fallecidos perinatales x 100
N° de fallecimientos perinatales

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 econémico 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 trabajo

- Convenios internacionales

- Aseguradoras de accidentes de trafico
- Otros

15
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6.- COMPRAS Y GASTOS
e e

La informaciéon 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 distribucidn 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 alta hospitalaria:

Total de compras y gastos en euros
N° de altas

Coste por estancia hospitalaria:

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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En las Tablas 1.1, 1.2 y 1.3, se recogen, para el periodo 2011-2015, los datos
sobre recursos, actividad asistencial y actividad econémica del conjunto de hospitales
de Castilla-La Mancha, hospitales dependientes del SESCAM y hospitales privados,

respectivamente.

TABLA 1.1. TOTAL HOSPITALES C-LM. 2011-2015

RECURSOS 2011 2012 2013 2014 2015 A15/14
Ne %
CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 5.191 4.717 4570 4.559 4.728 169 3,71
PERSONAL SANITARIO 16.346 14.984 14.996 14.440 15.015 575 3,98
- MEDICOS 3.827 3.546 3.541 3.521 3.565 44 1,25
- ENFERMERIA Y OTROS TITULADOS @ 6.509 5.927 6.048 5.720 6.094 374 6,54
PERSONAL NO SANITARIO 6.164 5.671 5.562 5.482 5.585 103 1,88
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ALTAS HOSPITALARIAS 198.597 186.124 182.309 185.836 190.283 4.447 2,39
CONSULTAS EXTERNAS 3.959.693 3.673.415 3.833.930 3.871.633 3.893.585 21.952 0,57
URGENCIAS 989.055 923.117 945.170 975.892 1.028.852 52.960 5,43
INTERV. QUIRURGICAS 163.076 144.101 158.019 153.721 152.019 -1.702 -1,11
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 69.951 60.842 66.587 66.504 66.018 -486 0,73
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 53.805 48.421 58.953 55.535 56.276 741 1,33
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 39.320 34.838 32.479 31.682 29.725 -1.957 6,18
PARTOS 18.866 17.938 16.466 15.805 15.390 -415 2,63
ACTIVIDAD ECONOMICA
COMPRAS Y GASTOS (€) 1.743.553.453 | 1.517.661.053 | 1.530.362.376 | 1.518.686.081 | 1.638.319.543 | 119.633.462 7,88
- GASTOS DE PERSONAL 1.137.132.491 | 952.795.957 | 928.569.418 | 925.632.495 | 958.700.735 | 33.068.240 3,57
- OTROS GASTOS 606.420.962 | 564.865.096 | 601.792.958 | 593.053.586 | 679.618.808 | 86.565.222 14,60
COMPRAS Y GASTOS ®/ CAMA 335.880 321.743 334.871 333.118 346.514 13.396 4,02
COMPRAS Y GASTOS @/ ALTA + CMA @ 6.908 6.471 6.343 6.292 6.645 353 5,61
COMPRAS Y GASTOS @/ ESTANCIA + CMA 1.198 1.085 1.116 1.105 1.159 54 4,89
COMPRAS Y GASTOS ©® / HAB. 822 722 736 738 802 64 8,67

1) Personal con jornada completa

(1)
(2) Incluye Matronas, Fisioterapeutas y Terapeutas ocupacionales
(3) Total compras y gastos del hospital

(4)

4) Episodios de CMA: Una estancia por episodio
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TABLA 1.2. HOSPITALES SESCAM. 2011-2015
RECURSOS 2011 2012 2013 2014 2015 AT514
Ne %
CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 4.510 3.964 3.926 3.917 4.077 160 4,08
PERSONAL SANITARIO 15.204 13.930 14.282 13.743 14.297 554 4,03
- MEDICOS 3.677 3.400 3.454 3.426 3.447 21 0,61
- ENFERMERIA Y OTROS TITULADOS @ 6.116 5.571 5.798 5.480 5.849 369 6,73
PERSONAL NO SANITARIO " 5.588 5.140 5.161 5.104 5.202 98 1,92
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ALTAS HOSPITALARIAS 176.655 164.091 167.357 170.632 173.557 2.925 1,71
CONSULTAS EXTERNAS 3.509.704 3.204.128 3.357.846 3.408.964 3.427.835 18.871 0,55
URGENCIAS 888.060 829.492 836.190 849.414 890.045 40.631 4,78
INTERV. QUIRURGICAS 129.821 117.093 129.682 129.229 128.341 -888 -0,69
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 59.367 51.363 57.342 56.067 56.036 -31 -0,06
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 40.462 39.796 48.721 50.400 51.005 605 1,20
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 20.992 25.934 23.619 22.762 21.300 -1.462 6,42
PARTOS 18.251 17.347 15.900 15.270 14.887 -383 2,51
ACTIVIDAD ECONOMICA
COMPRAS Y GASTOS (€) 1.632.434.099 | 1.419.493.212 | 1.451.913.749 | 1.438.576.482 | 1.554.936.409 | 116.359.927 8,09
- GASTOS DE PERSONAL 1.076.879.399 | 896.876.879 | 893.430.691 | 890.719.532 | 922.542.484 | 31.822.952 3,57
- OTROS GASTOS 555.554.700 | 522.616.333 | 558.483.058 | 547.856.950 | 632.393.925 | 84.536.975 15,43
COMPRAS Y GASTOS © / CAMA 361.959 358.096 369.820 367.265 381.392 14.127 3,85
COMPRAS Y GASTOS® / ALTA + CMA 7.519 6.962 6.719 6.508 6.924 416 6,39
COMPRAS Y GASTOS ® / ESTANCIA + CMA® 1.284 1.151 1.074 1.160 1.221 61 5,26
COMPRAS Y GASTOS ® / HAB. 769 676 699 699 762 63 9,01

1) Personal con jornada completa
2
3
4) Episodios de CMA: Una estancia por episodio

(1)
(2) Incluye Matronas, Fisioterapeutas y Terapeutas ocupacionales
(3) Total compras y gastos del hospital

(4)
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TABLA 1.3. HOSPITALES PRIVADOS. 2011-2015
A15/14
RECURSOS 2011 2012 2013 2014 2015 Ne %
CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 362 357 344 342 351 9 2,63
PERSONAL SANITARIO 614 477 512 523 540 17 3,25
- MEDICOS 70 55 67 74 97 23 31,08
- ENFERMERIA Y OTROS TITULADOS @ 243 185 204 195 201 6 3,08
PERSONAL NO SANITARIO " 363 304 301 283 287 4 1,41
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ALTAS HOSPITALARIAS 17.207 17.861 14.392 14.664 16.228 1.564 10,67
CONSULTAS EXTERNAS 384.274 415.701 458.577 435.994 442.604 6.610 1,52
URGENCIAS 97.538 88.450 104.120 121.318 133.824 12.506 10,31
INTERV. QUIRURGICAS 29.722 24.862 27.654 23.864 23.083 -781 -3,27
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 7.937 7.454 8.880 10.078 9.642 -436 -4,33
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 12.457 8.625 9.914 4.866 5.101 235 4,83
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 7.937 8.783 8.860 8.920 8.340 -580 -6,50
PARTOS 615 591 566 535 503 -32 -5,98
ACTIVIDAD ECONOMICA
COMPRAS Y GASTOS (€) 70.473.328 57.717.660 63.125.293 64.305.578 67.777.243 |  3.471.665 5,40
- GASTOS DE PERSONAL 28.802.598 24.032.155 23.145.710 22.790.195 23.882.114 |  1.091.919 4,79
- OTROS GASTOS 41.670.730 33.685.505 39.979.583 41.515.383 43.895.129 |  2.379.746 5,73
COMPRAS Y GASTOS @/ CAMA 194.678 161.674 183.504 188.028 193.098 5.070 2,70
COMPRAS Y GASTOS® / ALTA + CMA 2.376 2179 2,597 3.293 3.178 -115 -3,49
COMPRAS Y GASTOS ® / ESTANCIA + CMA® 852 857 929 1.045 1.015 -30 2,87
COMPRAS Y GASTOS ® / HAB. 33 27 30 31 33 2 6,45

1) Personal con jornada completa
2

(1)
()
(3) Total compras y gastos del hospital
(4)

4) Episodios de CMA: Una estancia por episodio

Incluye Matronas, Fisioterapeutas y Terapeutas ocupacionales
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1.- OFERTA ASISTENCIAL

La Oferta Asistencial de los centros hace referencia a la clasificacion recogida
en 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.

Las especialidades que tienen en comun los hospitales, segun las camas
instaladas, es la siguiente:

Hospitales publicos con mas de 500 camas instaladas:

Especialidades Médicas: Alergologia, Anestesia y reanimacion, Aparato
digestivo, Atencion 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, Nutricién y dietética, Oncologia,
Pediatria, Psiquiatria, Reumatologia y Tratamiento del dolor.

Especialidades Quirdrgicas: Angiologia y cirugia vascular, Cirugia
general y digestivo, Cirugia maxilofacial, Cirugia mayor ambulatoria, Cirugia
menor ambulatoria, Cirugia ortopédica y traumatologia, Dermatologia,
Extraccion de o6rganos, Ginecologia, Hemodinamica, Neurocirugia,
Obstetricia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y Urologia.

Otros Servicios: Analisis clinicos, Anatomia patolégica, Atencién sanitaria
domiciliaria, Bioquimica clinica, Cuidados paliativos, Enfermeria,
Enfermeria obstétrico-ginecolégica (matrona), Extraccién de sangre para
donaciéon, Farmacia, Farmacologia clinica, Fisioterapia, Hospital de dia,
Inmunologia, Laboratorio de hematologia, Microbiologia y parasitologia,
Obtencion de  muestras, Psicologia  clinica, Radiodiagndstico,
Rehabilitacion, Servicio de transfusion, Terapia ocupacional y Urgencias.

Hospitales generales publicos entre 200-499 camas instaladas:

Especialidades Médicas: Alergologia, Anestesia y reanimacion, Aparato
digestivo, Atencion 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 vy
traumatologia, Dermatologia, Extraccibn de érganos, Ginecologia,
Obstetricia, Obtencion de tejidos, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Urologia.

Otros servicios: Andlisis clinicos, Anatomia patoloégica, Cuidados
paliativos, Enfermeria, Enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matrona),
Extraccion de sangre para donacidén, Farmacia, Fisioterapia, Hospital de
dia, Laboratorio de hematologia, Microbiologia y parasitologia, Obtencion
de muestras, Psicologia clinica, Radiodiagnéstico, Rehabilitacion, Servicio
de transfusion, Terapia ocupacional, Urgencias y Vacunacion.
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Hospitales generales publicos entre 100-199 camas instaladas:

Especialidades Médicas: Anestesia y reanimacion, 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 vy
traumatologia, Dermatologia, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia y Urologia.

Otros servicios: Enfermeria, Enfermeria obstétrico-ginecolégica (matrona),
Farmacia, Fisioterapia, Hospital de dia, Laboratorio de hematologia,
Psicologia clinica, Radiodiagnostico, Rehabilitacion y Urgencias.

Los hospitales publicos de larga estancia, las especialidades que tienen en
comun son: Enfermeria, Psiquiatria y Terapia ocupacional.

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

A efectos de esta Estadistica, los Complejos hospitalarios, que funcionan de
forma integrada, estan considerados como un unico centro.

En 2015 estuvieron en funcionamiento en la Comunidad de Castilla-La Mancha,
28 hospitales.

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

- Hospital General Universitario de Albacete (Albacete)
- Hospital Universitario Nuestra Sefiora del Perpetuo Socorro (Albacete)
- Centro de Atencion a la Salud Mental “La Milagrosa" (Albacete)

e Complejo Hospitalario de Toledo, formado por:

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

La distribucion de los hospitales por provincias es la siguiente:

- Albacete: 6 hospitales

- Ciudad Real: 8 hospitales
- Cuenca: 2 hospitales

- Guadalajara: 5 hospitales
- Toledo: 7 hospitales

Segun la dependencia funcional (Grafico 1), 16 hospitales pertenecen al
SESCAM, 4 estan dentro de la categoria de otros publicos y 8 son centros privados.

GRAFICO 1: HOSPITALES SEGUN CAMAS INSTALADAS Y DEPENDENCIA
FUNCIONAL. C-LM 2015

SESCAM OTROS PUBLICOS PRIVADOS
1

3

<100 CAMAS u100-199 CAMAS
200-499 CAMAS 2500 CAMAS
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Atendiendo a las camas instaladas, hay 3 hospitales con mas de 500 camas, 5
hospitales entre 200 y 499 camas, 9 hospitales entre 100 y 199 camas y 11 hospitales
con menos de 100 camas.

2.1 CAMAS INSTALADAS Y EN FUNCIONAMIENTO

La evolucion del numero de camas en el periodo 2011-2015 viene reflejada en el
Gréfico 2. En este periodo ha habido un descenso del 0,09% en las camas instaladas
y del 8,9% en las camas en funcionamiento.

En el ultimo afio las camas instaladas disminuyeron un 0,85% (-49 camas) y las
camas en funcionamiento aumentaron un 3,71% (+169 camas).

GRAFICO 2: EVOLUCION DEL NUMERO DE CAMAS. C-LM 2011-2015
7.000
6.000 5.724 5.806 5.777 5.768 5719

5.191
5.000 +—
4.717 4570 4559 4.728
4.000 +— — ] — ] —
3.000 ‘ ‘ ‘ ‘
ANO 2011 ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015
CAMAS INSTALADAS CAMAS EN FUNCIONAMIENTO

Por dependencia funcional, la distribucién de las camas instaladas en los
hospitales de Castilla- La Mancha ha sido la siguiente:

- Hospitales del SESCAM: 4.955 camas (86,64%)

- Otros hospitales publicos: 302 camas (5,28%)

- Centros privados: 462 camas (8,08%)

La tabla 2 muestra, a continuacion, el numero de camas instaladas y camas en
funcionamiento segun la dependencia funcional de los hospitales, asi como la tasa de
camas por 1.000 habitantes. La tasa total de camas instaladas por 1.000 habitantes,
en el afio 2015, fue 2,80 (la misma que en 2014) y la tasa de camas en funcionamiento

por 1.000 habitantes 2,32 (2,21 en 2014).

En el conjunto de hospitales, las camas en funcionamiento fueron el 82,67% de
las camas instaladas (79,04% en 2014).

23



24

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

TABLA 2. NUMERO DE CAMAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2014-2015

DEPENDENCIA FUNCIONAL
SESCAM OTROS PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
. |nooo| . |Moo0 ., |M000| ., |Mo000 ., |M000 ., |A000 ., |M.000 L, |/1.000
N Hab. | ™ Hab. | ™ | Hab. | ™ | Hab. | ™ | Hab. | ™ | Hab. | M | Hab. ™ | Hab.
INSTALADAS 4998 | 2,43 | 4955 | 243 | 302 | 0,15 | 302 | 0,15 | 468 | 023 | 462 | 0,23 | 5768 | 2,80 | 5719 | 2,80
EN FUNCIONAMIENTO | 3.917 | 1,90 | 4.077 | 2,00 | 300 | 0,15 | 300 | 0,15 | 342 | 047 | 351 | 0,7 | 4559 | 221 |4728 | 2,32
EN FUNCONAMIENTO/ . . . . . . .
AL Sona 78,37% 82,28% 99,34% 99,34% 73,08 75,97% 79,04% 82,67%

En el ano 2015, las camas en funcionamiento aumentaron en los hospitales
del SESCAM (4,08%) y en los centros privados (2,63%) y se mantuvieron en otros
hospitales publicos.

La distribucién de las camas en funcionamiento ® segun las categorias de
especialidades @, es la siguiente:

Medicina interna y Especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y

Unidad de agudos de Psiquiatria): 46,45%

Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién: 27,98%

Psiquiatria (Unidad de larga estancia),

paliativos: 12,56%

Obstetricia y Ginecologia: 7,28%

Pediatria: 5,73%

Larga estancia y Cuidados

Los porcentajes de camas en funcionamiento por especialidad y dependencia
se reflejan en el Grafico 3. En los hospitales del SESCAM, el 51,27% de las camas
correspondié a la categoria de Medicina interna y Especialidades médicas y el 29,06%
a la de Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién. En otros hospitales publicos, el
96,67% de las camas pertenecié6 a la categoria de Psiquiatria, Larga estancia y
Cuidados paliativos y en los centros privados, el 36,47% a Cirugia, Traumatologia y
Rehabilitacion.

(1) En las areas o servicios asistenciales que no tienen asignacion fija de camas, su nimero se estima en funcion de la utilizacién durante el afio (Manual de definiciones,

Pag. 14).

(2) Los porcentajes correspondientes a cada especialidad detallada estan disponibles en el anexo TABLAS.
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GRAFICO 3: CAMAS EN FUNCIONAMIENTO POR ESPECIALIDADES Y DEPENDENCIA
FUNCIONAL. C-LM 2015
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36,47% 27,98%

En el conjunto de hospitales, las camas en funcionamiento por 1.000 habitantes
y por categorias de especialidades, han sido las siguientes:

- Medicina interna y Especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y
Unidad de agudos de Psiquiatria): 1,08 camas por 1.000 habitantes.

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion: 0,65 camas por 1.000 habitantes.

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Cuidados
paliativos: 0,29 camas por 1.000 habitantes.

- Obstetricia y Ginecologia: 0,40 camas por 1.000 mujeres mayores de 14
afos.

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

Las incubadoras que estuvieron instaladas en 2015 fueron 135 (1 mas que en
2014) y en funcionamiento 126. Los hospitales del SESCAM tuvieron 130 incubadoras
instaladas (121 en funcionamiento) y los centros privados 5 incubadoras y todas ellas
en funcionamiento.

La tasa de incubadoras en funcionamiento por 1.000 nifios menores de un ano
fue de 7,36 (6,99 en 2014).

2.3 QUIROFANOS

Los quiréfanos en funcionamiento fueron 144 (94,74% de los instalados), 8 mas
que en 2014. Los hospitales del SESCAM contaron con 122 quiréfanos en
funcionamiento (94,57% de los instalados), los centros privados con 21 de los 22
instalados y otros hospitales publicos con un quiréfano.

2.4 PARITORIOS

Los paritorios totales declarados, tanto instalados como en funcionamiento,
fueron 28, correspondiendo 25 a los hospitales del SESCAM y 3 a los centros
privados.

2.5 DOTACION TECNOLOGICA

La dotacion tecnoldgica en el periodo 2011-2015 queda resefiada en el Grafico
4. En el afo 2015 estuvieron en funcionamiento 36 equipos de TAC (29 en el
SESCAM y 7 en los centros privados), 28 mamografos (19 en el SESCAM y 9 en los
centros privados), 21 equipos de resonancia magnética (11 en el SESCAM y 10 en los
centros privados), 9 densitometros 6seos no portatiles (3 en el SESCAM y 6 en los
centros privados), 3 equipos de gammacamara (2 en el SESCAM y uno en los centros
privados), 5 salas de angiografia digital (en el SESCAM), 4 aceleradores lineales (en el
SESCAM), 2 equipos de litotricia (en el SESCAM), 4 SPECT (3 en el SESCAM y uno
en los centros privados) y un PET (en el SESCAM).

GRAFICO 4: DOTACION TECNOLOGICA EN FUNCIONAMIENTO.
C-LM 2011-2015.
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Como dotacion tecnolégica de los hospitales también se incluyen 132 salas de
Rayos X (112 instaladas en el SESCAM, 19 en los centros privados y una en otros
hospitales publicos) y 113 equipos de hemodidlisis, todos ellos en los hospitales del
SESCAM.

3.- DOTACION DE PERSONAL

Los trabajadores totales en los hospitales de Castilla- La Mancha en el afio
2015 fueron 22.480 (4,04% mas que en 2014).

El 91,64% (20.600 personas) trabajaron con jornada completa, el 5,36%
(1.205) con jornada parcial y el 3% (675) como colaboradores™.

El personal sanitario (16.795) correspondio al 74,71% del personal total y el
personal no sanitario (5.685) al 25,29%.

En el cargo de Direccion y Gestion estuvieron 299 personas (1,33% del
personal total).

En el Gréfico 5 se muestra, por dependencia funcional de los hospitales, el
porcentaje del personal segun la vinculacién laboral.

GRAFICO 5. PERSONAL SEGUN VINCULACION LABORAL
Y DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2015

SESCAM 94,73 5,27
OTROS

PUBLICOS 91,95 6,04

PRIVADOS 51,75 6,38 41,86
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100%

En la Tabla 3 se sefala el personal con jornada completa, apreciandose un

incremento del 3,40% en el dltimo afo. El personal total sanitario y no sanitario
aumentd en todos los tipos de hospitales y el personal de direccion y gestion, en los
hospitales dependientes del SESCAM.

* Ver definicion en la pagina 9 del manual de definiciones
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TABLA 3. PERSONAL CON JORNADA COMPLETA SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL Y
CATEGORIA PROFESIONAL. C-LM 2014-2015

DEPENDENCIA FUNCIONAL
CATEGORIA PROFESIONAL SESCAM OTROS PUBLICOS PRIVADOS TOTAL

2014 | 2015 A}f/:)” 2014 | 2015 A}g)” 2014 | 2015 A}g)” 2014 | 2015 A}g)”

PERSONAL SANITARIO 13.743 | 14.297 | 4,03 | 174 178 | 2,30 | 523 | 540 | 3,25 | 14.440 | 15.015 | 3,98

MEDICOS 3.426 | 3.447 | 0,61 21 21 0,00 74 97 | 31,08 | 3.521 | 3.565 | 1,25

ENFERMERIA Y OTROS TITULADOS | 5.480 | 5.849 | 6,73 45 44 | 222 | 195 | 201 | 3,08 | 5720 | 6.094 | 6,54

PERSONAL NO SANITARIO 5.104 | 5.202 | 1,92 95 96 1,056 | 283 | 287 | 1,41 | 5.482 | 5585 | 1,88
PERSONAL DIRECTIVO Y DE GESTION 227 268 18,06 7 7 0,00 26 24 -7,69 260 299 15,00

TOTAL PERSONAL 18.847 | 19.499 | 3,46 | 269 274 | 1,86 | 806 | 827 | 2,61 |19.922 | 20.600 | 3,40

En el ano 2015, el porcentaje total de mujeres trabajadoras en los hospitales de
Castilla-La Mancha correspondié al 74,2%, algo superior al del afo anterior.

El porcentaje mas elevado de mujeres (Grafico 6), con el 88,5%, estuvo en la
categoria de Personal sanitario no facultativo. Para el Personal sanitario facultativo fue
del 50,4% y para el Personal no sanitario destacé el grupo de Personal Administrativo
con un 76,7% y el de Direccion y Gestion con el 46,2%.

GRAFICO 6: PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN CATEGORIA
PROFESIONAL. C-LM 2014-2015
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* Incluye Matronas, Fisioterapeutas y Terapeutas ocupacionales



COMENTARIOS GENERALES

El total de personal ponderado* fue de 21.304 personas, con un aumento del 3,71%
respecto a 2014 y una disminucion del 6,91% en el periodo 2011-2015.

El personal sanitario conté con 15.669 personas, y un indice por 100.000
habitantes de 767,46 (728,90 en 2014). En la categoria de personal no sanitario se
contabilizaron 5.635 personas, con un indice por 100.000 habitantes de 276,00
(268,63 en 2014).

Dentro del personal sanitario, el indice por 100.000 habitantes para el personal
médico fue de 182,08 (177,33 en 2014), para la especialidad de Pediatria de 47,80
por 100.000 nifios entre 0 y 14 afnos y para Obstetricia y Ginecologia de 21,60 por
100.000 mujeres con edad igual o superior a 15 anos.

Para el grupo DUE-Enfermeria, el indice por 100.000 habitantes fue 288,28 y
para las matronas 38,04 por 100.000 mujeres con edades comprendidas entre 15y 49
afnos.

En el Gréafico 7 se muestra el personal ponderado por cama en funcionamiento
segun la dependencia funcional.

GRAFICO 7: PERSONAL PONDERADO POR CAMA EN FUNCIONAMIENTO. C-LM 2015
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\ \ \

SESCAM 2,73 0,90
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* Ver apartado de personal en material y método
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El personal total ponderado por cama en funcionamiento fue 4,51, el mismo
que en 2014. El personal sanitario por cama en funcionamiento correspondi6 a 3,31 y
el personal no sanitario a 1,19. El personal sanitario ponderado por cama en
funcionamiento fue 3,63 en los hospitales del SESCAM, 0,63 en otros hospitales
publicos y 1,91 en los centros privados.

En el periodo 2011-2015, el indice de personal ponderado por cama en
funcionamiento pas6 de 4,41 en 2011 a 4,51 en 2015.

El personal de formacién conté con 700 personas (168 menos que en 2014):
608 Médicos internos residentes, 46 Enfermeria interna residente y 46 otros internos
residentes.

Las especialidades con mayor numero de Médicos internos residentes fueron:

- Medicina interna: 48

- Cirugia ortopédica y traumatologia: 41
- Medicina fisica y rehabilitacion: 40

- Obstetricia y ginecologia: 40

- Pediatria: 37

- Anestesiologia y reanimacioén: 29

- Cardiologia: 25

- Cirugia general y aparato digestivo: 24
- Radiodiagnéstico: 24

Las especialidades con mayor numero de Enfermeria interna residente fueron:

- Enfermeria obstétrico ginecolégica: 16
- Enfermeria de Salud mental: 12
- Enfermeria pediatrica: 9

4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

4.1 ALTAS HOSPITALARIAS

En el conjunto de hospitales, las altas totales en el afio 2015 fueron 190.283
(2,39% mas que en el afno anterior). Segun la tabla 4, la mayoria de ellas, 93,11%, se
produjeron por la curacidon o mejoria del paciente, el 4,67% fueron causadas por el
fallecimiento del paciente y el 1,52% por el traslado del paciente a otro centro.

TABLA 4. ALTAS SEGUN MOTIVO Y DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2015

DEPENDENCIA FUNCIONAL
MOTIVO DE ALTA SESCAM Sllos PRIVADOS TOTAL
PUBLICOS
Ne % Ne % Ne % Ne %
CURACION 161333 | 92,96 | 431 | 86,55 | 15404 | 94,92 | 177.168 | 93,11
TRASLADO A OTRO HOSPITAL 2534 | 1,46 13 261 | 341 210 | 2.888 | 1,52
FALLECIMIENTO 8592 | 4,95 6 120 | 283 | 174 | 8881 | 4,67
OTRAS CAUSAS 1098 | 0,63 a8 964 | 200 | 123 | 1346 | 071
ALTAS TOTALES 173557 | 100 | 498 100 | 16228 | 100 | 190.283 | 100
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En el Grafico 8 vemos la evolucién de las altas en el periodo 2011-2015 segun
la dependencia funcional. Durante este periodo las altas disminuyeron un 4,19% y la
tasa de altas por 1.000 habitantes pas6 de 93,59 en 2011 a 93,20 en 2015.

Las altas registradas en los hospitales del SESCAM fueron 173.557 (91,21%
de las altas totales) y las altas/1.000 habitantes correspondieron a 85,01.

GRAFICO 8: ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
C-LM 2011-2015
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Los porcentajes de altas hospitalarias* segun las categorias de especialidades
han sido los siguientes:

- Medicina interna y Especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y
Unidad de agudos de Psiquiatria): 53,52%

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion: 35,84%

- Obstetricia y Ginecologia: 12,98%

- Pediatria: 7,71%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Paliativos: 1,29%

* Las altas por especialidades incluyen los traslados interservicios
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El Grafico 9 recoge los porcentajes de las altas por especialidad y dependencia
funcional. En los hospitales del SESCAM, con porcentajes muy similares al afo
anterior, el mayor porcentaje de altas registradas ha sido en Medicina interna y
Especialidades médicas (54,71%) y Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion (34,37%),
en otros hospitales publicos, en Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion (73,69%) y
Psiquiatria (26,31%) y en los centros privados, en Cirugia, Traumatologia y
Rehabilitacion (50,44%) y Medicina interna y Especialidades médicas (42,41%).

GRAFICO 9. ALTAS HOSPITALARIAS POR ESPECIALIDAD Y DEPENDENCIA
FUNCIONAL. C-LM 2015
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En el Gréafico 10 se detallan las altas por 1.000 habitantes en el periodo 2011-
2015, en las especialidades que han contado con el mayor nimero de altas @@,

GRAFICO 10: EVOLUCION DE LAS ALTAS/1.000 HABITANTES
EN ALGUNAS ESPECIALIDADES. C-LM 2011-2015
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4.2 ESTANCIAS CAUSADAS

Los ingresos hospitalarios en el afio 2015 causaron un total de 1.357.833 dias
de estancia (2,95% mas que en 2014). Por categorias de especialidades los
porcentajes de estancias han sido los siguientes:

- Medicina interna y Especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y
Unidad de agudos de Psiquiatria): 54,04%

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién: 25,38%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Paliativos: 11,44%

- Obstetricia y Ginecologia: 5,02%

- Pediatria: 4,13%

Las especialidades con una estancia media mayor han sido Larga estancia,
Psiquiatria (Unidad media larga estancia) y Rehabilitacién. Las que han tenido una
estancia media menor han sido Obstetricia y Ginecologia y Pediatria.

En el Gréafico 11 se observa la evolucién, para el periodo 2011-2015, de la
estancia media y las estancias /1.000 habitantes. En otros hospitales publicos, a partir
de 2013, se aprecia un incremento considerable, al quedar este grupo integrado, en su
casi totalidad, por los hospitales de Salud mental y tratamiento de toxicomanias.

(1) Para Obstetricia y Ginecologia la tasa de altas esta calculada por 1.000 mujeres de 15 o0 méas afios y para Pediatria por 1.000 nifios de 0 a 14 afios.
(2) Esta relacién de ALTAS/1.000 habitantes 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.
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GRAFICO 11: EVOLUCION DE LAS ESTANCIAS. C-LM 2011-2015
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En dicho periodo la estancia media se increment6 en 0,09 dias y en el ultimo
ano en 0,04 dias.

En el afio 2015 los hospitales del SESCAM tuvieron una estancia media de
7,04 dias, en otros hospitales publicos la estancia media fue de 147,70 dias y en los
centros privados de 3,80 dias.

Los dias de estancia/1.000 habitantes correspondieron a 598,84/1.000
habitantes en los hospitales del SESCAM, a 36,03/1.000 habitantes en otros
hospitales publicos y a 30,20/1.000 habitantes en los centros privados.

En el Grafico 12 se recogen los porcentajes de estancias causadas por
categorias de especialidades y dependencia funcional.

En los hospitales del SESCAM el 58,25% de las estancias se registraron en la
categoria de Medicina interna y Especialidades médicas, en otros hospitales publicos
el 99,21% en Psiquiatria y Larga estancia y en los centros privados el 34,92% en
Medicina interna y Especialidades médicas y el 33,06% en Psiquiatria y Larga
estancia.
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GRAFICO 12: ESTANCIAS POR ESPECIALIDAD SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
C-LM 2015
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En el Gréafico 13 se representa la estancia media de algunas de las
especialidades en los hospitales del SESCAM y centros privados.

En los hospitales del SESCAM, en el afio 2015, la estancia media mas alta ha
correspondido a Medicina interna y Especialidades médicas (7,6), seguido de Cirugia
ortopédica y Traumatologia (4,8).

En los centros privados la estancia media mas larga ha sido para Medicina
interna y Especialidades médicas (3,8) y para Obstetricia y Ginecologia (2,2).
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GRAFICO 13: ESTANCIA MEDIA EN ALGUNAS ESPECIALIDADES. C-LM 2014-2015
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La estancia media mas alta, en los hospitales del SESCAM, ha estado en
Medicina interna y Especialidades médicas, siendo en todas las especialidades muy
similar al ano anterior.

En los centros privados la estancia media aument6 en Medicina interna y
Especialidades médicas y en Obstetricia y Ginecologia.

El porcentaje de ocupacion de camas en los hospitales de Castilla-La
Mancha fue del 78,68%, con un descenso del 0,58% respecto a 2014. En los
hospitales del SESCAM el porcentaje fue del 82,16%, en otros hospitales publicos del
67,18% y en los centros privados del 48,13%.

El indice de rotacion enfermo/cama se situé en 40,25 pacientes por cama. En
los hospitales del SESCAM fue 42,57 pacientes/cama, en otros hospitales publicos
1,66 pacientes/cama y en los centros privados 46,23 pacientes/cama.
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Los dias de intervalo de sustitucién o promedio de dias que transcurren
desde que un paciente es dado de alta hasta que la cama es ocupada de nuevo,
fueron 1,93 dias/cama (1,86 en 2014). En los hospitales del SESCAM este promedio
fue de 1,53 dias, en otros hospitales publicos de 72,17 dias y en los centros privados
de 4,10 dias.

4.3 CONSULTAS EXTERNAS

En el ano 2015 se realizaron 3.893.585 consultas, con un incremento del
0,57% en el ultimo afo y una disminucion del 1,67% en el periodo 2011-2015. La tasa
por 1.000 habitantes pasé de 1.866,12 en 2011 a 1.907,10 en el afio 2015.

La evolucién de las consultas por dependencia funcional se refleja en el Grafico
14, donde se observa un incremento de las consultas realizadas en los hospitales del
SESCAM y en los centros privados durante el dltimo afo.

GRAFICO 14: CONSULTAS EXTERNAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
C-LM 2011-2015

A continuacion, en el Grafico 15, se detallan los porcentajes de consultas por

dependencia funcional y categorias de especialidades.
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GRAFICO 15: CONSULTAS POR ESPECIALIDAD SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
C-LM 2015

SESCAM OTROS PUBLICOS
2,67% 1,28%

5,69%
7,69% 16,57%
40,74% MEDICINA INT. Y ESP. MEDICAS
3,16% !
CIRUGIA, TRAUM.Y REHAB.
PEDIATRIA
m OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
mPSIQ. Y LARGA ESTANCIA
40,04% 24,67%
B PREANESTESIA
57,48%

PRIVADOS TOTAL C-LM
2,89% 1,46% 2,53%

7,66% 5,44%
5.02% 7,64%
,02%
3,35%

41,26%
44,47%
38,51% 39,78%

Para el conjunto de hospitales, el porcentaje mas alto de consultas ha estado
en la categoria de Medicina interna y Especialidades médicas (41,26%) seguido de
Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion (39,78%).

Para los hospitales dependientes del SESCAM, los porcentajes mas altos se
han registrado en Medicina interna y Especialidades médicas (40,74%) y Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitacion (40,04%). En otros hospitales publicos, el 57,48% fue
para Medicina interna y Especialidades médicas y el 24,67% para Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitacion. En los centros privados, el mayor porcentaje estuvo
en Medicina interna y Especialidades médicas (44,47%), seguido de Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitacion (38,51%).

El Grafico 16 muestra la relacion consultas sucesivas/primeras consultas por
dependencia funcional. Para el total de los hospitales esta relacion es de 1,71 (1,68 en
2014). En los hospitales del SESCAM se mantiene como en 2014 y en el resto de
hospitales ha habido un ligero ascenso.
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GRAFICO 16: RELACION CONSULTAS SUCESIVAS/PRIMERAS CONSULTAS
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2014-2015
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4.4 URGENCIAS

Las urgencias hospitalarias registradas fueron 1.028.852 (5,43% mas que en
2014) y las urgencias por 1.000 habitantes correspondieron a 504, atendiéndose el
86,51% de ellas en los hospitales del SESCAM. La evolucién de las urgencias segun
la dependencia funcional viene representada en el Grafico 17, donde se puede ver un
ligero incremento en el ultimo afo, en los hospitales del SESCAM y centros privados.

GRAFICO 17: URGENCIAS HOSPITALARIAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
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El total de urgencias hospitalarias en los ultimos cinco afnos, se incrementé un
4,02% vy las urgencias/1.000 habitantes pasaron de 466/1.000 habitantes en el afno
2011 a 504/1.000 habitantes en el afio 2015.

En el ultimo afo, las urgencias que se resolvieron sin ingreso hospitalario
fueron el 87,61% del total. Las urgencias ingresadas representaron el 11,76% y el
0,55% de los pacientes fueron trasladados a otros centros. Los pacientes ingresados
desde el servicio de urgencias fueron 120.964 (63,67% del total de ingresos) y las
defunciones producidas en este servicio 904 (0,09% de las urgencias totales).

El Grafico 18 recoge la evolucion de la tasa de fallecimientos en
urgencias/1.000 urgencias atendidas.

GRAFICO 18 : DEFUNCIONES EN URGENCIAS x 1.000 URGENCIAS
ATENDIDAS. C-LM 2011-2015
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La presién de urgencias en el conjunto de hospitales de Castilla-La Mancha, en
el ultimo ano, correspondié a 69,20 (67,87 en 2014).

La evolucién de la presion de urgencias por dependencia funcional se muestra
en el Grafico 19.

GRAFICO 19: PRESION DE URGENCIAS. C-LM 2011-2015
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4.5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Las intervenciones quirurgicas totales en 2015 fueron 152.019, descendiendo

un 1,11% en el ultimo afo y un 6,78% en el periodo 2011-2015.

El 84,42% de las intervenciones se realizaron en los hospitales dependientes
del SESCAM, el 15,18% en los centros privados y el 0,39% en otros hospitales
publicos.

Las intervenciones programadas realizadas fueron 130.072 (1,31% menos que

en 2014) y las urgentes 21.947 (0,09% mas que en 2014)

El grafico 20 muestra los porcentajes de las intervenciones quirurgicas y la tasa

de intervenciones por 1.000 habitantes en el periodo 2011-2015.

GRAFICO 20: INTERVENCIONES QUIRURGICAS. C-LM 2011-2015
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Las intervenciones quirdrgicas por quiréfano correspondieron a 1.056 (1.130
en 2014). En los hospitales del SESCAM, con 128.341 intervenciones realizadas (888
menos que en 2014), la tasa fue de 1.052 intervenciones/quiréfano, en otros hospitales
publicos se registroé una tasa de 595 intervenciones/quiréfano y en los centros privados
una tasa de 1.099 intervenciones/quiréfano.

El Grafico 21 muestra el porcentaje de las intervenciones quirdrgicas. Con
hospitalizacién del paciente, en los hospitales del SESCAM se realizaron el 43,66%
de las intervenciones, en otros hospitales publicos el 57,14% y en los centros privados
el 41,77%. La cirugia mayor ambulatoria aumenté muy ligeramente en los hospitales
del SESCAM y en los centros privados.

GRAFICO 21: PORQENTAJE DEL TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2015
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La evolucién de las intervenciones ambulatorias en el conjunto de hospitales de
Castilla-La Mancha se puede observar en el Grafico 22. La cirugia mayor ambulatoria
ha ido aumentando hasta el aino 2013, con un ligero descenso en 2014 y de nuevo un
aumento en el ultimo afo. En el periodo 2011-2015, el porcentaje de esta cirugia ha
pasado del 32,99% en 2011 al 37,02% en 2015. Para el resto de intervenciones
ambulatorias ha habido un descenso en este periodo del 4,56%.

GRAFICO 22: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE LAS INTERVENCIONES
AMBULATORIAS. C-LM 2011-2015
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4.6 ACTIVIDAD OBSTETRICA

En el afio 2015 el nimero de partos fue de 15.390 (2,63% menos que en
2014), correspondiendo el 76,13% a partos por via vaginal y el 23,87% a cesareas
(Gréfico 23), siendo los porcentajes muy similares al afio anterior.

El porcentaje de cesareas fue del 23,27% en los hospitales del SESCAM,
donde se registraron 14.887 partos. En los centros privados, con 503 partos, el
porcentaje fue del 41,75%.

GRAFICO 23: DISTRIBUCION DE LOS PARTOS SEGUN DEPENDENCIA
FUNCIONAL Y NATURALEZA DE LOS MISMOS. C-LM 2015
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En el Gréfico 24 se detalla la evolucion de los porcentajes de ceséareas. En los
hospitales del SESCAM se observa un pequefo aumento en el afio 2013 y porcentajes
muy similares en el resto del periodo. En los centros privados el porcentaje ha
descendido un 3% en el dltimo afo.

GRAFICO 24: PORCENTAJE DE CESAREAS SOBRE PARTOS TOTALES
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2011-2015
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Los recién nacidos vivos en el ano 2015 fueron 15.597 (2,11% menos que en el
ano 2014) y de ellos, 1.008 nacieron con peso <2.500 g., correspondiendo a una tasa
de 64,63/1.000 recién nacidos vivos (77,45 en 2014).

La evolucion del numero de recién nacidos con bajo peso por 1.000 recién
nacidos vivos se muestra en el Grafico 25.

En los hospitales del SESCAM la tasa ha ido aumentando hasta 2014,
registrandose un gran descenso en 2015. En los centros privados solamente se ha
notificado un recién nacido de bajo peso en el ultimo ano, lo que supone una tasa de
1,99.

GRAFICO 25: EVOLUCION DEL N°¢ DE RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO
POR 1.000 NACIDOS VIVOS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2011-2015
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4.7 ACTIVIDADES EN AREAS ESPECIFICAS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

La actividad diagnéstica del afio 2015 viene recogida en la Tabla 5. En ella se
sefalan también las variaciones respecto al afio anterior. La actividad completa viene
detallada en las tablas 4.10 y 4.11 del Anexo Tablas.

De la actividad realizada, destaca el aumento de los estudios de angiografias
digitales (22,35%), gammagrafias + SPECT (12,94%) y radiologia intervencionista
(11,58%).

El descenso mas significativo ha sido el de las pruebas de mamografias
(14,36%), seguido de las densitometrias (3,36%).
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TABLA 5. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA. C-LM 2015
TIPO DE ESTUDIO NUMERO S2gic 200 ESTUD.EQuipo | EXPLORACIONES
ARO 2014 ARO 2015 (%) FdpUlat o

ANGIOGRAFIA DIGITAL 1.812 2217 22,35 443 1,09
BIOPSIAS 165.109 169.425 2,61 - 82,99
DENSITOMETRIA 13.192 12.749 3,36 1.417 6,24
ESTUDIOS DE HEMODINAMICA 7.506 7.834 4,37 ~ 3,84
ESTUDIOS DE RX 1.410.171 1.478.709 4,86 11.202 724,28
GAMMAGRAFIA + SPECT 13.340 15.066 12,94 4623 7,38
MAMOGRAFiA 114.191 97.791 14,36 3.493 47,90
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 9.992 11.149 11,58 - 5,46
RESONANCIA MAGNETICA 92.404 92,553 0,16 4.408 45,33
TAC 168.416 167.364 0,62 4.649 81,98
PET/ PET-TC 4.209 4614 9,62 4614 2,26

El Gréafico 26 detalla la evolucién de los estudios de TAC en los ultimos cinco
anos. En los hospitales publicos ha habido un descenso del 3,25% y en los centros
privados un aumento del 40,43% en dicho periodo. En el conjunto de hospitales, el
descenso ha sido del 1,50%.

GRAFICO 26: EVOLUCION DE LOS ESTUDIOS DE TAC. C-LM 2011-2015
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4.8 MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

Las altas por fallecimiento de los pacientes fueron 8.881, correspondiendo al
4,67% de las altas totales y los fallecimientos en urgencias, 904. Las necropsias
efectuadas por cada 1.000 fallecidos correspondieron a 9,61 (11,92 en 2014).

El porcentaje de altas por fallecimiento en el periodo 2011-2015 se sefiala en el
Gréfico 27, apreciandose un ligero incremento en todos los grupos de hospitales.

GRAFICO, 27. PORCENTAJE DE ALTAS POR FALLECIMIENTO
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2011-2015
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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 econémico de los pacientes (Gréafico 28), en el conjunto de
hospitales, el 91,90% de las altas ha sido con cargo al Sistema Nacional de la Salud y
Mutuas de funcionarios (98,81% en los hospitales del SESCAM).

GRAFICO 28: PORCENTAJE DE ALTAS SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO
DE LOS PACIENTES. C-LM 2015
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5.2 ESTANCIAS CAUSADAS SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO

Respecto a las estancias causadas, el 92,91% fue con cargo al Sistema
Nacional de Salud y Mutualidades de funcionarios (98,50% en los hospitales del
SESCAM). En otros hospitales publicos, el 62,12% fue con cargo al Sistema Nacional
de Salud y en los centros privados, el 79,73% 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 urgencias atendidas, con cargo al Sistema Nacional de Salud y
Mutualidades de funcionarios se registraron el 85,68% y con cargo a otras entidades
aseguradoras privadas y prestacion de servicios a particulares el 11,62%. En los
hospitales del SESCAM, el 97,12% fue con cargo al Sistema Nacional de Salud y
Mutualidades de funcionarios, en otros hospitales publicos, el 96,53% con cargo a
mutuas de accidentes de trabajo y en los centros privados, el 84,92% con cargo a las
entidades aseguradoras privadas y prestacion de servicios a particulares.

6.- COMPRAS Y GASTOS

El gasto hospitalario generado en el conjunto de hospitales de Castilla-La
Mancha ascendié a 1.638.319.543 euros (7,88% mas que en 2014). En los hospitales
dependientes del SESCAM, con un 8,09% mas que en el afo anterior, el gasto fue de
1.554.936.409 euros.

El gasto por concepto y segun la dependencia funcional queda resefado en el
Grafico 29. En el total de hospitales, el 58,52% fue destinado a gastos de personal, el
37,04% a compras y el 3,82% a servicios exteriores.

GRAFICO 29: PORCENTAJE DE COMPRAS Y GASTOS DE LOS HOSPITALES
SEGUN CONCEPTO Y DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2015
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La evolucion del porcentaje del gasto de Personal sobre el gasto total en el
periodo 2011-2015 se observa en el Grafico 30. En él se aprecia un descenso a partir
del afo 2011, manteniéndose, sin apenas variacion, en el afio 2014 y descendiendo
nuevamente en el dltimo ano.

GRAFICO 30: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DEL GASTO DE PERSONAL
SOBRE EL GASTO TOTAL. C-LM 2011-2015
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Los productos farmacéuticos originaron el 42% del gasto destinado a Compras.

En la evolucion del gasto farmacéutico por alta hospitalaria (Grafico 31) se
observa un ligero incremento en todo el periodo, siendo mas notable en el Gltimo ano.

GRAFICO 31: EVOLUCION DEL GASTO FARMACEUTICO POR ALTA
HOSPITALARIA. C-LM 2011-2015
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En la Tabla 6 se muestran algunos indicadores econémicos por dependencia
funcional de los hospitales.

El gasto total por cama en funcionamiento fue de 346.514 euros, por alta
hospitalaria 8.610 euros y por estancia hospitalaria 1.207 euros.



COMENTARIOS GENERALES

49

TABLA 6. INDICADORES ECONOMICOS POR DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2015

DEPENDENCIA FUNCIONAL
INDICADORES ECONOMICOS
OTROS
SESCAM pUBLICOs | PRIVADOS C-LM
COMPRAS Y GASTOS / CAMA FUNC. 381.392 52.020 193.098 346.514
COMPRAS Y GASTOS / ALTA HOSP. 8.959 31.337 4177 8.610
COMPRAS Y GASTOS / ESTANCIA 1.273 212 1.099 1.207

La evolucion del gasto de atencion hospitalaria por habitante y dependencia
funcional se sefiala en el Grafico 32, donde se aprecia un ligero incremento en el
ultimo ano para los hospitales del SESCAM y centros privados.

El gasto total por habitante fue de 802 euros (64 euros mas que en 2014).
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GRAFICO 32: EVOLUC]ON DEL GASTO DE ATENCION HOSPITALARIA
POR HABITANTE SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2011-2015

769
676

699

699

o1

19 33 19 27

0€

7

30

8 31

8 33

ANO 2011 ANO 2012

SESCAM

ANO 2013

OTROS PUBLICOS

ANO 2014
PRIVADOS

ANO 2015







ANEXO






—

TABLAS A NIVEL
AUTONOMICO

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






iINDICE DE TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

TOTAL COMUNIDAD DE CASTILLA-LA MANCHA
[ —

iINDICE

— — —
W =

2.

2.1.
2.2.
2.3.
2.4.

3.

3.1.
3.2.
3.3.
3.4.
3.5.

4.

4.1.
4.2.
4.3.
4.4.
4.5.
4.6.
4.7.
4.8.
4.9.

4.10. Actividad en areas especificas de diagnéstico y tratamiento segin dependencia funcional

OFERTA ASISTENCIAL.:

. Unidades asistenciales segun dependencia funcional. Especialidades médicas
. Unidades asistenciales segun dependencia funcional. Especialidades quirdrgicas
. Unidades asistenciales segun dependencia funcional. Otros servicios

DOTACION Y UTILIZACION DE RECURSOS:

N? de Hospitales segun la capacidad en camas instaladas y dependencia funcional
Dotacion de los hospitales segun dependencia funcional

Dotacién tecnoldgica de los hospitales segun dependencia funcional

Camas en funcionamiento segun especialidad y dependencia funcional

DOTACION DE PERSONAL:

Personal segun la categoria profesional, vinculacion laboral y dependencia funcional
Personal ponderado segun la categoria profesional y dependencia funcional

Personal en formacién de los hospitales segun dependencia funcional

Personal en formacién segun especialidad y dependencia funcional

Personal/100 camas funcionamiento segun vinculacion laboral y dependencia funcional

ACTIVIDAD ASISTENCIAL:

Datos asistenciales de los hospitales segun dependencia funcional

Altas segun especialidad y dependencia funcional

Altas segun especialidad, motivo de las mismas y dependencia funcional
Estancias segun especialidad y dependencia funcional

Estancia media segun especialidad y dependencia funcional

Indice de ocupacién segun especialidad y dependencia funcional
Indicadores de actividad asistencial segun dependencia funcional
Consultas totales segun especialidad y dependencia funcional

Actividad obstétrica segun dependencia funcional

4.11. Indicadores de actividad diagnéstica y terapéutica segin dependencia funcional

4.12. Otras areas de actividad segun dependencia funcional

4.13. Actividad en hospital de dia y hospitalizacién a domicilio segun dependencia funcional
4.14. Mortalidad intrahospitalaria segun dependencia funcional

5.

5.1.
5.2.
5.3.

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

Pacientes de alta segun régimen econémico de asistencia y dependencia funcional
Estancias causadas segun régimen econdémico de asistencia y dependencia funcional

Pacientes atendidos en urgencias segln régimen econdmico de asistencia y

dependencia funcional

6.

6.1.
6.2.
6.3.
6.4.

COMPRAS Y GASTOS:

Compras y gastos (en euros) segun dependencia funcional

Compras y gastos (en euros) por cama en funcionamiento segun dependencia funcional
Compras y gastos (en euros) por paciente segun dependencia funcional

Inversiones (en euros) segun dependencia funcional

55

Pag.

59
60
61

65

67
68

71
72
73
74
75

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92

95
96

97

101
102
103
104






—

OFERTA ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






59

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

10|Op [9p ojuaiwele. |
eibojolewinay

eidesajoipey

eujeinbisd

elelpad

eibojoouQ

eo119)a1q A uoLINN

eibojoinan

eibojois|joinaN

eibojownapn

eibojoijaN

BAIUBAJId _UIDIPOIN

BUJISUI BUIDIPAIN

BAISUSJUI BUIDIP3IN

eoueqiadiy eurdipay

eljiwe} ap/jesduab euldipsy

ofeqe.; |ap euldIpay

aModap A eaisiy uoideONPa B] 3P BUIDIPIN
BOIINBUOISE BUIDIPAIN

BoIUIO elfojolewaH

eljeLIay

eibojourioopuy

sisijeld

S9|eleuoau soIpawIajul sopepin)
S9jeleu0aU SOAISUalUI sopeping
eibojoipie)

sajuaipuadapobolp e eleliues uoloualy
oAnsabip ojesedy

uolorwiuedy A eisalsauy

eibojobia)y

Sl S I 6
6} L 0 ¢l
S - 0 %
9¢ L c Ll
44 8 0 14
Gl % 0 L
L c 0 6
€e 8 0 Gl
14 9 0 8
(¥4 9 0 Gl
L 1% 0 L
L 0 0 L
ve 8 I Gl
€l € 0 o}
- I 0 0
14 8 c %
L - I 6
¢ 4 0 0
- I 0 0
(¥4 L 0 14
€l € 0 o}
(¥4 L 0 14
S 0 0 S
8 b 0 L
% 0 0 %
éc 8 0 14
o} 0 0 o}
éc 8 0 14
ve 8 I Gl
34 8 0 €l
INT-O V101l SOAavAldd S02I14Nd SO4H10 NVOS3S
TTVNOIONNH VION3IAN3d3d

avaivioads3

G1L0C INT-O "'SVYIIA3N S3AVAITVIO3AdS3 "TYNOIONNA VIONIAN3Id3d NNOIS SIATVIONILSISY S3AVAINN L'



€e

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015
o
~

WM OWONMNMNMNMNMNOOULUTOMNOOONMNM~OLL ITOOMNOWMOOO O

OO O T MO T™T O rmmrO0O0O0D0D00DO0D0D0DO0DO0O0O T OO0~ OO0OOoOOoOOo

- - ~—

~—

~—

O~ NhNATITNONODODTNANTITO — AN WO
™~

eibojoun

soueb.o ap ayuejdse.]
S0}200 ap ugloesadnoay
Jeljiwe} uoldeoyiue|d
eibojobuiiejoul10}Q
ejbojoweyo

eibojolewols3 /eibojoyuopo
sopife} ap ugoualqo
eI011}31Sq0

eibniooinaN

|eual e1oL10M]

[e1di}ie uglorUIWASU|
sopila) ap uoiorjuejdwy
BOIWRUIPOWSH

e1bojooauln)

OJ}IA Ul UOIOBPUNDD
souebuo ap uoidoe.)xg
eibojojewtag

eojoelo} elbnii)

eAnoesyal eibnin
eiopesedal A eansed eibniip
eouieipad eibniin
eibojolewnes] A eosipadolpio eibniip
elioje|nquie Jouaw eibniin
euoenque JoAew eibnii)
|eloejojixew eibniiD
oansabip A jesauab eibniin
BoNIR1Sae eibnin

eoejp.Jed eibni)

Jejnosep eibnii) A eibojoibuy

NT-O V10l

SOAavAIdd

S0JI749Nd SOH10

INVOS3S

JTVNOIONNS VION3IAN3d3d

avaiivioads3a

G102 INTT-O "'SYIIDHNHIND S3AVAITvIO3dS3 "TVNOIONNS VIONIAN3Id3A NNOD3IS SITVIONILSISY S3AVAINN ¢’}

60



61

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

€l
ve

Ll

éc
éc
ve

(¥4
8l

o}

o}
0¢c
cl
€e

éc
o}
Ge

6!}
8¢

cl
6}

6}
X4

OMNTOMNNOODOOOTOOITNLUMNOMOMOANONMNTTANNONOOO®WO

OCOO0OO0OO0C O T MOOTOTTrO0O O T OO0 O0DO0OO0OO0ODOO0OO0OOTTO0OO0OO OO

ANTT OO OFT OO~
- T —

- -

OQOMMULNONMN-NOWN
~

9l

UOIOBUNDEA

selouabin

ouiejiues auodsuel]
|euoioednoo eidesa
uoisnjsue.} ap OIdIAISS
uoloeljiqeyay
oonsoubeipoipey

eo1ul|o e1bo|odIsd

eibojopod

sajeloud)sise sapepiun sei0
seJjsanuw ap uoIoduUdO
eibojoliseled A eibojoiqoioipy
Jeajonu euioipapy

0119159 BUIOIPAIA

eipadobon

sale|npaw SOPeUoISaT
uawas ap orojeloqen]
eibojojeway ap oliojeloqe]
eibojounwuj

eIp ap [eNdsoH

CEIED

eLjeluo

eidesajoisiy

eoluld eibojooew.e
eloew.e

uoloeuOp eied aibues ap uglooeIIX]
©0160]023U16-0011}9)SQ0 BLIdWIdjUT
CIENEIE

sojuawesipaw ap o)isodaq
soAneljed sopepin)

eo1UI0 BOIWINDbOIG

sopila} ap ooueg

BLIBI[IDIWOP BLIBHUBS UOIOUd)Y
eoibojojed eiwojeuy

SOOIUIPO SiSleuy

INT-O0 V10l

SOAavAIdd

S0JI179Nd SOH10

INVIS3S

JVNOIONNS VION3IAN3d3dad

avaiivioads3a

G1L0C INT-O "SOIDIAHIS SOH10 "TVYNOIONNAL VIONIAN3Id3d NNO3S SATVIONILSISVY S3AVAINN ‘€L






—

DOTACION Y UTILIZACION
DE RECURSOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






65

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

GGc'e

969°}

6L’}

V.S

8L

144

LEI

GGc'e

969°}

L6

€6

SVINVI 00S <

SVINVD 661-00¢

SVINVI 661-001

SVINVD 001>

G1L0Z INTT1-O "TVNOIONNAH VIONIAN3d3A A SVAVIV.LSNI SYINVO N3 avadlidvdvd V1 NNO3S S3TVLIdASOH 3A sN "L'¢



'SOUE 6-G| SaI8M :'GeH,, "(OUE |>) SOPIOBN UIoaY "GeH ,

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

000 0 000 0 000 0 000 0 OLN3INVYNOIONNA 3a vHaNA
900 82 10° £ 000 0 00 sz OLNIINVNOIONNA NI .. SOIHOLIHVd
900 82 10° € 000 0 00 o SOQVIVLSNI
000 8 000 1 000 0 000 L OLN3INVYNOIONNA 3a vHaNA
00 o 10° 12 000 1 900 2zt OLN3INVYNOIONNA N3 SONVH0HIND
00 2st 10° 22 000 1 900 62t SOQVIVLSNI
€50 6 000 0 000 0 €50 6 OLN3INVYNOIONNA 3a vHaNA
9e'L 9zt 620 S 000 0 L0°L 12t OLN3INVNOIONNA NI . SYHOAvanoNI
68'L sel 620 S 000 0 092 0et SVAvIVLSNI
6%'0 166 00 ! 000 z €0 8.8 OLN3INVYNOIONNA 3a vHaNA
2e2 82L Y L0 1Ge SHO 00€ 002 L0 OLN3INVYNOIONNA N3 SVINVD
08z 6LL'S €20 29y SHO 20€e er'z 556'% SVAvIVLSNI
"qeH 000} / oN "qeH 000} / oN "qeH 000} / N "qeH 000} / N
W1-0 Tv1OL SOavAldd S092I18Nd SOH10 M AE NOIOV.10d
¥NOIONNS VIONIAN3d3a

66

G1L0C INT-O "TVNOIONNA VIONIAN3Id3d NNO3S STTVLIASOH SO 3d NOIOVLOd ‘¢'¢



67

0L0 4 000 0 000 0 010 c S0od10
020 14 G0‘0 b 000 0 GL0 € 103dsS
LE'} 8¢ 144 6 000 0 €6°0 6} SO4VHOONVIN
S0°0 I 000 0 000 0 600 b Ol-13d A 13d
1440 6 620 9 000 0 G0 € 7ILY1HOd ON O3S0 Od13INQLISNIA
020 14 000 0 000 0 020 14 IVANIT H0Avd3a130v
000 0 000 0 000 0 00°0 0 017va092 3a vanod
S0 € G0‘0 b 000 0 0L‘0 4 VHVINYIOVININYD 3a SOdIND3
¥2'0 g 000 0 000 0 ¥2'0 S IVLIOIA VIAVHOOIONY 3d SVIVS
€G'S €Ll 000 0 000 0 €G°G €Ll SISITYIQO3H 3a SOdIND3
0L0 4 000 0 000 0 010 c 3INOOHD 3d SVANO HOL1dIH10111
€0t e 6Y°0 ot 000 0 ¥S°0 HE VOILINOVIN VIDNVNOS3IH SOdIND3
9Lt 9€ ¥€0 L 000 0 er'h 6¢ JV1 3d sodind3
L¥'9 cel €60 6} G0'0 b 6Y°S chl TVYNOIONIANOD XH SVIVS
‘qeH 000700/ ‘qeH 000°00L/ ‘qeH 000°00/ sN ‘geH 000°001/
INT-O V1Ol SOAvAIdd S02I749Nd SOdH10 NVJS3S VIID0TONDIL NOIOV.LOd
IVNOIONNA VIONIAN3d3ad

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

G1L0C INT-O "TVNOIONNA VIONIAN3Id3d NNO3S STTVLIASOH SO 3d VOIOD0QTONIIL NOIOVLOd "€'¢



= (OUE |>) SOPIOEN URIOSY :"0BH,.. 'SOUE ¥}-0 8P UQIOBIQOd "GBH ., SOUE Sew A G| saJsln|y :"GeH ,
m 434 001 8eLt | LLO 00l LGe SL0 (] 00¢ 00°C 001 L0V VLol
g 000 | Y00 | 2 000 | 000 | © 000 | 000 | © 000 | Ss00 | 2 SVHLO
£ 200 | 990 | e 000 | 000 | © 000 | 000 | © 200 | 9s0 | e SOAILVITVd SOavaind
E 120 | 98'8 | ek | 000 | 000 | 0 pio | 2996 | o6z | 90'0 | 9r'e | ezt VIONYLS3 ¥OuY13a avaiNn
m go'0 | ese | zor | o000 | 000 | 0O 000 | 000 | © 80°0 | Okp | Lot SOanoV 3a avaiNn
€ 620 | eczh | 98s | o000 | 000 | 0O pio | 2996 | o6z | vi0 | 92z | 962 VI4LVINOISd
M 200 | so'e | vhb | vo'0 | zzve | S8 000 | 000 | © €00 | S¥L | 65 VIONVLS3 VOuV1
g 000 | 000 | © 000 | 000 | © 000 | 000 | © 000 | 000 | © SOQvW3ND 3a avaiNn
g 660 | 980 | Lt 000 | 000 | © 000 | 000 | © 660 | 2v0 | Lt +rs STTIVLYNOIN SOAISNILNI QVAINN
i 100 | s20 | 2t 000 | 000 | © 000 | 000 | © 100 | 620 | 2t SOIYYNOHOD 3a AvaINN
”m 800 | is'c | 99+ | oo0 | 95z | 6 000 | 000 | © 80°0 | s8't | /St 10N
< ovo | 2vv | ser | ooo | 95z | 6 000 | 000 | © 600 | 9% | 98t VAISNILNI VNIOIG3W
3 go'0 | 9z'¢ | vs+ | oo0 | 50 | 2 000 | 000 | © L00 | eLe | 25t NOIOVLITIEVHIY
g os0 | ve'e | ssk | o0 | s80 | € 000 | 000 | © 6¥'0 | 08'€ | SSi « VH1VIa3d OLS3Y
& yo'0 | 20 | €t 100 | L | ¥ 000 | 000 | © €00 | 220 | 6 « YOIHLYIQ3d VIDNHID
m ye's | 2z | oor | 2o | 50 | 2 000 | 000 | © eL's | ov'z | s6 +re V/DOTOLYNOAN
2 980 | eLs | 1z | e0o | 95z | 6 000 | 000 | © ¥8'0 | ev'9 | 292 - V]HLVIO3d
8 ov'0 | 82z | vwe | €00 | w89 | ve 000 | 000 | © Le0 | sz | oze VID0TOO3NID A VIOIH1ILSEO
,m 610 | se's | see | o0 | ezeh | v9 000 | eeT | ¢ 9L'0 | sz | vee V]9OTOLVINNVHL A ¥OIQIdOLHO VIONHID
i ge'0 | Le'9t | w22 | €00 | 99zt | 29 000 | 00t | € GE0 | 6EZLL | 60L SVOIDHNHIND S3AVAIVIOAdST
050 | /542 | ozor | zo0 | 66 | se 000 | 000 | © 8y'0 | 9kvz | S86 SVOIQ3W S3AVarvioads3
ov'0 | vk | 28 | o0 | sezk | 19 000 | 000 | © L80 | 2v'ek | isL VNYILNI VNIOIGII
LMM._.“\ % sN LMM._.“\ % sN LM”._.“\ % sN LM”._.“\ % sN
W1-0 TV.1OL SoavAldd S02I19Nd SOYLO WYOS3S R
¥NOIONNA VIONIAN3d3a

68

G1L0C INT-O "TVNOIONNAH VIONIAN3d3Ad A avaiividoadS3a NNO3IS OLNIINVYNOIONNA N3 SVINVO “t'e



—

DOTACION DE PERSONAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






71

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

SO[BUBWISS SBIOH , "UQIOBWLIO} US [BUosIad 8ANjoul 8S ON )

08t°ce G/9 S0c’t 009°0C 865" 699 2ol 128 86¢ 9 8l vic ¥85°0¢C 0 G80°'L 66761 AVLOL TVYNOSH3d
88Yv'¢ 0 15174 Svve €6 0 9l LL 6 0 0 6 98¢°C 0 /2 68E°2C SOH10 -
6L0C 0 Ly cl6L 8€t 0 0c 8L 6 0 0 6 cl8’L 0 /.2 Gv8’L OAILVH1SININGY -
S08 0 6 96.L 0L 0 € 19 /9 0 0 19 899 0 9 299 QOI10140 3A TYNOSH3d -
v, 0 I €L 8 0 0 I 14 0 0 14 69 0 I 89 S3TVIOOS S3HOAvYrvavdl -
662 0 0 662 e 0 0 e L 0 0 L 892 0 0 89¢ NOQILSID A NOIOO3HIA -
G689°G 0 00} G8G°S 9ce 0 6€ 182 96 0 0 96 €92°G 0 19 202's OIHV1INVS ON TVYNOSH3d
18 8 0 L g 8 0 14 0 0 0 0 el 0 0 el ON T¥YNOSH3d O1S3Y -
90’1 0 89 900 a8 0 L 8/ @ 0 0 4 1/6 0 1S 926 HOlH3dNS Oavdo -

oeey 0 vic 9LV oo} 0 LE 24! 601} 0 14 [s{0]} 990 0 661 198°¢€ OId3N Oavydo -

¥6€°G 0 cle 2cL’s 0ve 0 8l 444 LEE 0 14 L0} €¥0'S 0 0se €6.L'Y SOIHVLINYS SOOINO3L -
] 0 0 S 0 0 0 0 0 0 0 0 g 0 0 S SOId3 SOAaviNLlL SO410 -
yAS 0 @ Gl 8 0 0 I 0 0 0 0 9l 0 @ 14" Svd3adoovno -
98 0 4 8 0 0 0 0 14 0 8 € 28 0 I 18 SITVYNOIOVYdNOO SY.LN3dvy3l -
8Le I 14 26e @ I 14 L 9 0 0 9 062 0 ¥4 69¢ SVY1N3dvd3l1oISsid -
61 8 6l 291 LE 8 0 € 0 0 0 0 €81 0 6l Y9l SYNOYLVIN -
822’9 Ll 999 1GG'S gac Ll 8% 181 VA 0 @ G¢ 896'G 0 £€9 Gee's SVY/SOY3INY3I4NT '3NAa -
09z°ClL ¥4 986 €GC’LL 20S ¥4 €S 2147 8S1 0 L £+1 8 009°LL 0 926 v29°01 OAILYLTINOV4 ON TVYNOSH3d
Gclh (0]8 € 45" St (0]8 0 S S 0 0 S GOk 0 € cok SOIYVYLINVS 'dNS "LIL SOH10
16 4 14 a8 148 4 4 (0]8 8 0 0 8 9L 0 4 v/, SOOILNIOVINHYL
121514 (014 8¢ 0.€ 69 (014 9 €e € 0 0 € 99¢ 0 @ 4% SYIAdvND-SVYIONIDHN
681 ac € 14 /32 ac 0 ] 0 0 0 0 414 0 € 65Y S3TVHLINIO SOIDIAY3S
81 8 14 clLl (018 8 0 4 9 0 0 9 891 0 14 Y9l VIH1VINDISd
leh [*14 8 G6 62 [*14 0 14 0 0 0 0 26 0 I 16 VAISNILNI VNIOIQ3IN
191 cl @ ya4d" i cl 0 4 0 0 0 0 yA4" 0 @ 14" vidL1lvia3d
801 %4 0 a8 [*14 €2 0 @ 0 0 0 0 €8 0 0 €8 v|90704N -
66 8t 14 LL 0c 8l 0 4 0 0 0 0 6. 0 14 Gl VIOO0TOONIHVIONIHHOLO -
651 ac 9 el e ac 0 4 8 0 8 0 el 0 g 62l VIOOTOWIVLHO -
L€2 8t 9 LLL 1S 8t 0 € 0 0 0 0 08t 0 9 v/l YID0T0D3ANID A VIOIHL31SH0 -
4 L1 0 ¥4 LE (0]8 0 8 8 8 0 0 0c 0 0 02 VIONHIOOHNAN -
€L 9l (018 Ly 6} 9l 0 € 0 0 0 0 12 0 (018 1474 "HINO-OJIA3AN VIDO10LVYINGSA -
L € 0 14 € € 0 0 0 0 0 0 14 0 0 14 VOIOYdOL VIONYdIO -
€¢ 8 0 Gl L L 0 0 I I 0 0 St 0 0 Gl 'd3d A "131S3 'VOILSY1d "ONdIO -
Sl 14 0 L1 14 14 0 0 0 0 0 0 LE 0 0 LI VvOId1YId3d vIDNdIO -
1€2 YA S GLL 29 GS 0 L 8 4 S I /91 0 0 191 ‘WNYYL A vOIQ3d014dO0 vIDNdIO -
84 gl 8 le i cl 0 4 8 8 0 0 92 0 I Ge IVIOVAOTIXVIN A TVHO VIDNHIO -
08t €e @ GGt 9¢ €e I 4 I 0 I 0 €St 0 0 eal ‘DI 'dVY A TvH3ANTD VIONHIO -
[o]8 € 0 L g € 0 @ 0 0 0 0 g 0 0 S YOv|advO vIONdIO -
149 (0]8 I €e L (0]8 0 I 0 0 0 0 €e 0 I cc HVYINOSVA "ONYIO A VIDOTOIONY -
6v2’L 652 14 GG6 [4:14 1414 L Vx4 €L S L I ts6 0 L2 126 ‘DHNYIND S3Avalvioads3a
6Ly et 8 062 eel et I L ch 0 I L V.2 0 9 892 SYOIA3AN 'dS3 0LS3H VNIOId3IN -
00} 9 0 6 el 9 0 L 0 0 0 0 /8 0 0 /8 "dVHY34d A VOIS|d VNIOIQ3N -
L0} gl 8 98 St gl 0 4 0 0 0 0 6 0 8 8 VI90104dN3AN -
69 9 0 €8 9 9 0 0 0 0 0 0 €9 0 0 €9 V|90TOONO -
L S I L. S S 0 0 0 0 0 0 cl 0 I VA VID0T0NN3AN -
Sle 9l S 61 (44 Sl 0 L 8 8 0 0 26l 0 S /81 VNY3LNI VNIOIQ3IN -
9/ 0 @ v, 0 0 0 0 0 0 0 0 9/ 0 @ v/, YId1vIid3o -
19 L I €8 8 L 0 I 0 0 0 0 €9 0 I 4] VIOOTONIHOOANT -
6ct 0c 0 601 ¥4 0c 0 I 0 0 0 0 80} 0 0 801 Y190701a4vO -
Vet 61 S 00} (44 61 0 € 0 0 0 0 20l 0 S 16 OAILSTDIQ O1vdvdY -
0]% €9 6 8€¢ <9 €9 0 4 € 0 € 0 cve 0 9 9¢€e ‘ININV3IY A VIDOTOISILSINY -
1.9} 9.2 6¢ 29¢’L 1] X Gl2 L 14 9L I 14 L 1SEL 0 ve LIE'L SVJIa3N S3avaividoads3
6LEY [44°] 448 G9G°€ 872 9€9 8 16 8¢ 9 LE ¥4 ovs'e 0 €6 VA 445 SOJIA3N TV1O0L
GeSY <9 6L 29L°¢€ 0LL 8v9 1]8 (498 1474 9 LE Vx4 1eL'e 0 86 €29°¢ OAILYLINOV4 TYNOSH3d
G691 G/9 SOL'L GLO'SL clC L 699 €9 [0} 4% c0¢ 9 418 8L 12E'GL 0 20’ L L6211 OIHV1INVS TVYNOSH3d

aviOoL av102 H ¢e> H G€< avioL av102 H ¢e> H G€< av.iOoL av109 H ¢e> H G€< av.iOoL av109 H ¢e> H G€<
N1-0TVLOL SOavAldd S09179Nd SOH.LO NvOS3s TVNOIS340Hd VIHOO3LVD
IVNOIONNA VION3IAN3d3a

G102 IWT-0 "TYNOIONNH VIONIAN3Id3A A »1vHO9V1 NOIOVINONIA “TVNOIS340Hd VIHODILVYI V1 NNOIS () TVNOSHAd 'I'€



SOUB 6-G| saJalnw :"geH ,,, Soue sew A G| saielnw :*qeH ,, SOUE |- op uoroe|god :"qeH ,

w© “UQIoBWLIOY UB [eU0SIad 8ANjoul 8S ON "OPBINOUIA OU JOPBIOGRI0I,G |0 (Y GE > U0 JOpeleqes,G 0 {y GE =< uod Jopefeqen, | )
Q IVev0r  [OrTl v0E1C 26'LY 58'69 876 16l 70'69 v8e 79°186 STl 2v0'02 VIOL TYNOSHEId
5 18'02+ 80'GS 19%'2 9y ¥6'25 g8 #'0 vy 6 L2k 61'GS €L SOHLO -
2 v.'16 02'9L 966°+ 12'9 86'€8 8zt #'0 0000+ 6 €0'16 80'9Z 658 | OAILVHLSININGY -
o 12’68 62 L 108 9e'e 128 69 8z'c 12'85 19 1G'2€ 9z'ge G99 012140 3a TYNOSH3d -
= 09'c ¥8'16 L 50'0 0000+ ' 02'0 0000+ p 9e'e ¥2'16 69 STTVID0S SIHOAVrVavHL -
s Go'pL GL'oy 662 81l 00°0S e ve'o 62'v1 L R ¥9'9 892 NOILSID A NOIDD3HIA -
5 00'9.2 8109 69 L0'GL 65'2L 208 0Ly 8€'6G 9 62'952 LL'09 €e2's OIHVLINVS ON IYNOSH3d
= ¥8'0 1528 Lt 02'0 1222 p 00'0 00'0 0 ¥9'0 0000+ gl OAILYLINOV4 ON TYNOSH3d OLS3H -
g 69'05 95'28 GE0'+ 66'C 08'06 z8 0L0 0005 z 09'9% 2618 256 HOIY3dNS OavHD -
5 ¥8'902 G2'v6 €2z 2e'L 62,8 05+ ¥2' €08 L0} 82'¥6+ 88'76 196°€ 0IQ3n Oaveo -
° G'/62 G6'16 852G ek £5'88 L€z €' 28'6L 60+ 68012 1£'26 816y SOIYV.LINYS SOOINO3L -
8 ¥2'0 0000+ g 00'0 00'0 0 00'0 00'0 0 ¥2'0 0000+ g SOIYVLINYS SOIQ3IN SOavINLIL SOHIO -
£ 8.0 0000+ 9t 50'0 0000+ | 00'0 00'0 0 €20 00001 Gt SYQ3dopoT -
o IR 9.'16 g8 00'0 00'0 0 110 0000+ ¥ 66°C L'L6 z8 STTYNOIOVANOO SV.LNIAdve3L -
) 2671 18'GL S0€ ¥6'0 82'1L 61 620 19'99 9 69'El 65°9. 082 SY.1N3dVH3LOISIA -
@ ¥0'8€ 69'98 8.1 060 €1'96 v 00'0 00'0 0 Gh'E 9v'08 o ~SVNOHLVW -
o 82'882 G0'98 988'G 126 96'98 861 9’1 96'08 9 18'9/2 €1'98 259°G SV/SOHIWY3ANT 3na -
N 81'SLS 0588 SvLLL e'ee 18'G8 st 167 ¥6'6. St 05'StS £.'88 LELLL OAILVLINOVH ON TYNOSH3d
T €9'G 8y'LL Gt 20 0008 L ¥2'0 0008 g 10'G €50/ 01 SOIYV.LINYS STHOIY3ANS SOAVINLIL SOHLO
3 82y G6'6. 18 G5'0 0€'28 ! 50'0 0000+ | 19'€ €E'6. Gl SOOILNIOVINGY
2 0L'6l 06'6 06€ 15} 622 ze G0 eeee ) 6L} ¥5'2G gge SVIQHYND-SYIONIDYN
8 96'22 62'SS 69 0 R 8 00'0 00'0 0 95'22 Ge'9g L9p STTVHLNID SOIDIAHAS
p 85'8 6409 Gt 91'0 90't+ € 620 0005 9 eL'g Gr'19 99} VIH1YINOISd
S 98'y 6525 66 8€'0 91'Gy 8 00'0 00'0 0 8v'y 10'€S 26 VAISNILNI YNIDIQIW
g 08'L G2'65 05 12 vL'6h ¥ 00'0 00'0 0 659 12'09 ovt VId1vId3d
I ey 9z'8} 88 120 Y g 00'0 00'0 0 10 82'61 €8 vI907108N -
b4 00't G¥'L€ z8 €20 1r2h g 000 000 0 L€ 96'8€ Ll VIDOTOONIHYTONIHHOLO -
2 €L'9 €625 L€} 92'0 162 g 200 0000+ I 1’9 €265 Zel VIDOTONTVLHO -
> 09't2 9t'€9 8} 81t ok'zy ot 00'0 00'0 0 Zr'og 69'79 L1 VIDOTOO3NID A VIDIH1ILSEO -
3 LEE 80'22 €z zho 00'0 € 10'0 00'0 0 860 00'G2 0z vIDNYIDOYN3N -
5 99'2 88'GS G 92'0 19'9} g 00'0 00'0 0 o'z 02'09 6 VOIDHNYIND-02IA3N VIDOTOLYINEAA -
= 220 ¥8'G2 ¥ 200 00'0 0 00'0 00'0 0 02'0 00'5Z ¥ VOIOVHOL VIDNHID -
3 620 2L'2e 9t 50'0 1582 ' 10°0 000 0 €L'0 £e'ee Gl VHOQVHVYdIY A VOIL31ST 'VOILSY1d VIDNYID -
0 0L'€ 88'8/ 2 610 00'sZ | 00'0 00'0 0 Is'e 2818 b VYOldLyId3d VIONHIO -
@ L6 Le'g 98} GL'0 RT! Gt 610 9l'et ¥ 81'8 91'z2 91 VIDOTOLYINNYHL A ¥OIQ3JOLHO VIDNYID -
5 'L 11'2€ 62 6L0 92'0¢ ¥ 10'0 00'0 0 gzt €e'ee 9z TVIOVHOTIXYIN A TVHO VIDNYID -
5 182 LV'2E 651 620 g8’z 9 200 00'0 I 6v'L 89'2€ €51 OAILSIDIA OLYHYdY 130 A TVHINID VIONHIO -
o 9€'0 00'0 L zho 00'0 z 00'0 00'0 0 ¥2'0 00'0 g VOVIQHVD VIONHIO -
2 FrAll 02'LS gz 210 0025 € 00'0 00'0 0 It 8.'/G €z HYINOSYA VIDNHIO A VIDOTOIONY -
© vS'6t 88'6€ LLO'L 12'e 0°'12 99 92'0 G061 S L0°9t LE LY L6 SVOIDHNHIND S3avaivioads3
8 62'SH 848 zie Gt't ¥8'82 o€ 95'0 €8y 2 i 19 122 SVOIQIW S3AVANYID3dST 30 OLSIH A VNIOIQIN -
B G9'y 0'€9 6 650 19'EY 8 00'0 00'0 0 92y 25'59 18 NOIDV.LMIEVHYIY A VOISIH YNIDIGIW -
5 0S't 22'tg 26 610 28'59 ¥ 000 000 0 L'y 1G'0S 88 VIDOTOHN3N -
£ ¥9'2 02'09 g 00 00'0 ; 00'0 00'0 0 09'2 8€'09 €5 VIDOT0DNO -
8 ¥G'e 18'vE 2L ¥0'0 00'0 | 00'0 00'0 0 0S'€ 16'VE 2L VIDOTONN3N -
v.'6 62t 661 G0 €L'6Y 6 10'0 00'0 0 82'6 907y 061 VNHILNI YNIDIGIW -
19'€ 00'8S Gl 00'0 00'0 0 00'0 00'0 0 19'€ 00°85 Gl VIHLYIE3D -
192 662y gg 0L 00'0 z 00'0 00'0 0 152 18'e €g VIDOTONIZDOANT -
6t'S 1G'€E 2kt 02'0 00'SH ¥ 00'0 00'0 0 62'S 92'vE 80+ VID0101a8VD -
9l'g 26'25 S0+ 620 L' 9 00'0 00'0 0 18 1T€S 00+ OAILSADIA OLVHVdY -
ve'Zl 156 252 95'0 96'02 L 10'0 00'0 z A 92'1G 652 NOIOVIINYIH A VIDOTOISTLSINY -
69'69 £5'05 ezt L2'e zere 9. ¥9'0 £8'Ly €l v€'69 ve'LS YEE'L SVOIQ3W S3AVaIVIO3dsa
80'281 606 LLLE 29'6 2T 961 vE'L ze'8e 2 LELLL 6€'05 vev'e SODIGAN TV1O0L
86'L61 €105 026°€ 6t'0L ze'Le vie vo'L Loy €e 98'6.1 651G 2L9E OAILY1INOVd TYNOSHId
9v'L9L 16'8L 699°GL 16'2E 65'89 2.9 02'6 86'€L 881 ge'seL 16'6L 608¥L OIHVLINVS TYNOSH3d
s ‘PN % N s ‘PN % N s ‘PN % N Il ‘PN % N
000°001/ ° ° 000°001/ ° ° 000°001/ ° ° 000°001/ ° °
INT-0 V10l SOAavAldd S02I149Nd SOH10 NVYJS3S AVNOIS3404dd VIHOD31vVO
Q IVNOIONNA VIONIAN3d3dad

G1L0Z INTT-O "TVNOIONNA VIONIAN3Id3Aa A TVNOIS340dd VIHOOILVI V1 NNOIS () OAVHIANOd TVNOSHId '¢°€



73

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

00. g S69 NOIOVINHO4 N3 TVNOSH3d 1v10L
0 0 0 0avdHv.1SOd NOIDVINHOL N3 TVNOSH3d OH10
14 0 14 S3.LN3AIS3H SONHILNI SOH10
14 % cv J1N3AIS3H VNYILNI VIHIWH3IINT
809 I £09 S3.LN3AIS3H SONYALNI SOJIaiN
INT-0 V1Ol SOAavAIldd S02I74dNd SOH10 NVvOS3S
TTVNOIONNA VION3IAN3d3d VNOSH3d

G1L0Z INTT-O "TVNOIONNH VIONIAN3d3Ad NNO3S SATVLIdASOH SOT 3d NOIODVINHO4 N3 TVYNOSH3d "€°€



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

74

L 6 0 0 L 6 VOIH1YIa3d Vig3IWE3aNT
i 9l 0 0 i 9l VYOIDOTOOINID-00IH1ILSHO VIHINHIINT
L L 0 0 L L VOIHLYIHIO VIHINEIANT
2 2 0 0 2 2 VIHYLINNNOD A HYITINYA VIHINHIANT
6 2k 2 v L 8 IVANIN ANTVS 3a VIHIWEIANT
8 el 0 0 8 el vI90704N
0 2 0 0 0 2 V|90 T10LYWNTY
8l e 0 0 8l e OOILSONDVIaoIavd
0c 154 I I 6} 44 VIHLVINOISd
ce yAS 0 0 ce yAS VvIid1vid3d
v L 0 0 v L VIDOTOONIHYIONIHHOLO
ok 9l 0 0 ok 9l VOIQIN VIDOTOONO
Sl 6} 0 0 18 6} VIDOTOWTVL40
9e ov 0 0 9e ov V]DO0T003NID A VIOIH1I1SHO
cl 8l 0 0 cl 8l VID0TOHNIN
2 v 0 0 2 v VOINITO VIDOTOISIHOHNAN
b € 0 0 b € VIONHIOOHNAN
€ 6 0 0 € 6 VIDOTOWNIN
8 el 0 0 8 el VI90T0H43N
2 € 0 0 2 € V]DOTOLISYHYd A VOINITO YIDOTOIGOHOIN
ok i 0 0 ok i vOI18Nd ANTVS A VAILNIAIHA VNIOIQIW
2 v 0 0 2 v HYITONN YNIOIQIW
L8 8h 0 0 L8 8y VYNHILNI VNIOIQIW
Gl 22 0 0 Gl 22 VAISNILNI YNIOIQIN
62 ov 0 0 62 ov NOIDVLITIEYHIY A YOIS|4 VNIOIQIW
ok 6l 0 0 ok 6l VIHVLINNINOD A HYITIAYL YNIDIAIN
L 8 0 0 L 8 VIdVHILOWIH A VIDOTOLYWIH
14" L) 0 0 14" L) VIHLVYIH3D
2 2 0 0 2 2 VOINITO VIDOTOOVINHY
v S 0 0 v S NOIOIHLNN A VIDOTONIHOOANI
ok 9l 0 0 ok 9l V]DOTOTHIANIA A VOIDHNHIND-02IAIN VIDOTOLYNHIA
b b 0 0 b b VOIOYHOL VIDONHIO
2 S 0 0 2 S VHOAYHVdIH A VOILILST ‘VOILSYTd VIDNHIO
12 7 0 0 12 17 VIDOTOLYINNYHL A ¥OIdIdOLHO VIDNHIO
0 b 0 0 0 b IVIDOVOTIXYN A TYHO VIDNHIO
9l v2 0 0 9l v2 OAILSTDIA OLVHVAY A TYHINTD VIONHIO
2 € 0 0 2 € HYINOSYAOIQHYO VIONHIO
el °14 0 0 el °14 VvI90101a4vO
2 2 0 0 2 2 VOIN|TO YOININDOIE
9l 22 0 0 9l 22 OAILSTDIA OLYHYdY
2 L 0 0 2 L HYTNOSYA VIDNHIO A VIDOTOIONY
Lt 62 0 0 Lt 62 NOIOVIWINYIH A V]DOTOISTLSINY
9 6 0 0 9 6 VYOIDOTOLYd VINOLYNY
g 8 0 0 S 8 SOOIN[TO SISITYNY
g g 0 0 g g VID0TODHITY
S3d3arnin V1Ol S3d3arnin V1Ol S3d3arnin V1Ol
INT-0 V.10l S0JI179Nnd SO4H10 WVJS3S avanvioads3a

JVNOIONNL VIONIAN3d3d

G1L0C INT-O "TYNOIONNS VIONIAN3d3d A avarividoadsS3 NNO3IS NOIOVINHOL N3 VIHIWHIANT 3a A OJIA3IN TVYNOSH3d 'v°€



75

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

uQIoBeWIO} Ud [euosiad |8 8Anjoul 8S ON ,

6v°'se 9062 009 1992 HSE > TVNOSH3d 1V.1OL
0L'sEy L9‘cee €€‘16 VkA: VA4 HSE€=< TVNOSH3d 1vV.1Ol
65°0SY €1'8/2 €9'v6 LS°16V » TVNOSH3d 1V.1Ol
cLe FELE 000 0G'H HSE > OI4VLINVS ON T¥YNOSH3d V10l
EL'8LL LL°18 00‘ze 6G°/2} HSGE=< OI4VLINVS ON TVYNOSH3d V1Ol
8L'6LL 2e’/8 00‘ee ve'8eH OIHV.LINVS ON TVNOSH3d 1v10l
LE°€2 G6'L) 009 2L'se HSE > OI4VLINVS T¥YNOSH3d TV.10L
8G'LIE G8'EG1 €€°6G £9°0G€ HSGE=< OI4VLINVS T¥NOSH3d TV.10L
ov'LEE L L6 €929 €2'€9¢ OIHV.LINVS TVNOSH3d TV.1OL
L6°0 00°0 ee’t €0} J1N3AIS3H VNYILNI VIHIWNH3IINT
9821 00°0 €e0 68V} S3.LN3AIS3H SONYHALNI SOJIaiN
G8‘0c 0L'GH €ee LL22 HSE> OAILYLTNOV4 ON TYNOSH3d
L0‘8€2 v6'LeH €€'0S 18192 HSE=< OAILVLT1NOVd ON T¥YNOSH3d
05'8ve 8E'0EH 0G°IS L1'€Le OAILV11NJV4 ON TVNOSH3d Tv10l
ea'e G8'c L9°€ ov'e HSE> OAILYLTNOV4 T¥YNOSH3d
L5°6. 16°LE 00’6 9888 HSE=< OAILVLT1NOVH T¥YNOSH3d
0628 €0°19 ELHE L0°06 OAILV1TNJOV4 TVNOSH3d Tv10Ll
INT-0 V10l SOAavAIldd S0JI149Nd SOH10 NVOS3S
TVNOSH3d
TTVNOIONNAH VION3IAN3d3d

G1L0C INT-O "TYNOIONNS VIONIAN3d3d A TvHOaVT1 NOIOVININIA NNO3AS OLNIINVYNOIONNA N3 SYINVO 001 / TVNOSH3Ad "S'€






—

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






79

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

G0} Lv6'le 0€'0 809 000 4 SYolt LEE’1C S3LN3IOHN SYOIOHNHIND I
LL'€9 cL0°0€L FO'LL VAEA4 620 €69 Hr°2S ¥00°201 SYAVNVHOO0Hd SYOIDdNYIND 'l
9v'vL 610°¢St FELL €80°Ce 620 G659 9829 vE'8cl S3TVLOL SYIIDHNHIND SINOIONIAHILNI
¥6°€0S 2cG8'8¢0’} GG'G9 ¥28'€EL vv'e €861 G6°GEY G10°068 S3TV.LOL SVIONIOHN
01°206°} G8G'E68°E 6,912 ¥09°¢vy YE LI [ 4 16°8/9'} GE8'Lev'E S3TV1O0L SVLINSNOD
20999 €€8°LGE°| 0z‘oe 6G9°19 €0°9€ VASI*R VA ¥8°86S L19'¢ec’} Svavsnvo SVIONV1S3
02'c6 €82°061 G6°L 8229l ¥2o 86V L0‘G8 FASISR VAN SVIHVIV.LIdSOH SV11V
or'v9 ¥8v°LEL L6°L 968°C 200 14 L¥‘29 Eva/lcl S3LINIOHN SOSTHONI
99'82 019°89 G0'9 1444 ¥2o €8y 8€‘ee €89°Gy SOAVINVYHOOHd SOSTIHONI
90°€6 766°681 G6°L ) 2] 920 8¢S G8'v8 9¢c’ELL S3TV.LOL SOSIHONI
‘qeH 000"}/ sN ‘qeH 000"}/ sN ‘qeH 000"}/ sN ‘qeH 000"}/ sN
INT-0 V10l SOAavAIdd S0JI149Nd SOH10 NVIS3S avaiAlLdv
TTVNOIONNA VIONZAN3d3d

GL0C INT-O "TVNOIONNAG VIONIAN3Id3A NNO3IS SITVLIASOH SO 3A SATVIONILSISY SOLVA “I'Y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

80

BUIDIPBIN 8ANdU]

‘[e10} |9 us einbiy anb |e Jouadns sa seje ap ouorewns |8 anb o] Jod SOIDINISSIBIUI SOPB|SBI} SO UBAN|oUl SOIDIAISS Jod se)e seT (1)

00°00} €82°061 00°001 8¢¢9l 0000} 86t 0000} LGS°ELL Iviol
800 4]} 00°0 0 000 0 600 4]} SVv4dl10
€L0 76€" | 000 0 000 0 080 76€" | SOAILLYITVd SOavainod
9¥‘0 0.8 000 0 Le‘9e LEL €¥°0 6€L VIONVYL1S3 VOUdV1 VIA3IN avdiNN
€6°L 9/9'¢€ 000 0 000 0 cLe 9/9'€ SOdNLDY 3A AvdaiNn
6€'c 127 000 0 Le‘ge LEL ¥5e Siv'y VId41VvINOISd
00 96} 260 4 000 0 €00 Ly VIONVL1S3 VOUHV1
000 0 000 0 000 0 000 0 SOAVININD 3a avdiNn
¥20 LSy 000 0 000 0 920 LSy SITVIVNOIN SOAISNILNI AvdINN
L0 YA 000 0 000 0 140 1Ll SOIHYNOHOD avdINN
ee'y €eec’8 SLOk VAZN" 000 0 6L°€ 9859 10N
16V L9Y'6 GLOk VA" 000 0 05y V18'L VAISNALNI VNIOIA3N
8¥°0 S06 000 0 000 0 250 S06 NOIJV1I11gavH3d
ev's cee ol Y0 9. 000 0 L6°G 96201 «VY|d1VId3d O1S3d
90 G/c’t 990 L0} 000 0 90 89171 vOld1lYId3ad vIoNdIOo
L9°L €90°¢ 000 0 00°0 0 9/t €90°¢ VIO9010LVNO3IN
LLL 049V Ll €8l 000 0 Ge'g 18V’ VI vid1via3ad
86Cl 869°7¢ 206 A" 000 0 8e‘cl 9¢c'ee VI9O0T0I3NID A VIOIH131Sg0
L201 6v5'61 6961 G61°€ 7009 66¢ G2'6 GG091 VID0OTOLVINNVHL A VOIA3dOL1dO VIDNHID
60°Ge VSL LY 9/'0¢e 166’V Go‘cl 89 09‘ve ¢69'cy SVYJIDHNHIND S3Avaivioads3a
Zv'9e 6.2'09 L0ElL lete 000 0 Gl'le 8G1'8Y SVIIA3aN S3avainvioads3a
AN 9/2¢'8¢ 026l GLL'E 000 0 92'0e L91'GE VNYH3LNI VNIOIAG3IN
% sN % sN % sN % sN
INT-0 V10l SOAavAIdd S0JI79Nd SOH10 WVOS3S avaivioads3a
TVNOIONNAS VIONIAN3d3a

'G1L0C INTT-O "TVNOIONNA VIONIAN3Id3A A avdaiivioadS3a NNO3S () SVL1V ¢y



81

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

'u

IPSIN 2AN[OU

‘[ejo} |9 ua eunbiy anb [e Jouadns s selje ap ouojewns |9 anb o] Jod SOIDIAISSISIUI SOpPe|SBI) SO| UANn|oul soIoIAles Jod selje seT (1)

8229l SLLL 002 €8¢ e vOov'S L 861 :14 9 €l ey LSGELL 6v6°0C 860" 1 2658 \43°K4 €EET 191 aviol
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 astk vLE I Vi 0c € SV4d10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6L 82¢ 6 V19 € (01474 SOAILLYITVd SOavaind
0 0 0 0 0 0 el 1214 9 gl 9 6EL 3¢ o1} 0 1994 €09 VIONVY1S3 VOHVY1 VIAQIW avdiNn
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9/9°¢€ [={0]} el 4 GL 0.g£°¢€ SOaNvV 3a avdiNn
0 0 0 0 0 0 et 8Y 9 gl 9 Sv'y (54" 6L @ 8L €/6°C VIH.L1VINOISd
(14" 0 8 8 L cclh 0 0 0 0 0 Ly s c 6 I 14 VIONV 1S3 VOHV1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 SOAvININO 3d avaiNn
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1Sy (014% 0 9l i 18 SIIVLYNOIAN SOAISNILNI AvdINN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 LLL /89 L 9¢ v 61 SOIHYNOHOO avaiNn
VAZ NN SLLL I [*14 144 140174 0 0 0 0 0 9859 6Ly 8l 8€L GLE 899 10N
L¥9'L ELLL I Ge 144 1404 0 0 0 0 0 vi8'L ¥28'G 61 06/ 1944 QG/ VAISN3LNI YNIOIQ3IN
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 G06 0 € 0 0 206 NOIOVLITIgvHId
9/ 0 0 0 I G 0 0 0 0 0 96201 €99 6¢€ 9 a8l €lV'6 XV|H1vId3d O01S3d
201 0 0 0 0 201 0 0 0 0 0 891°} 181 I 0 @ 86 VOIdL1yIa3d VIONHIO
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 £€90°'C cle 6 L 9g 6/9°C VID0T10LYNOIN
€81 0 0 0 I 28l 0 0 0 0 0 18V’ vE |9V0L 61 el eve 9ELEl vjdlviaad
clyL 0 0 0 S L9Y°L 0 0 0 0 0 9¢2’'cc |89¢ 0] 8 9 G2l 92¢9°¢e VIDO0TOJ3ANID A VIOIH131SH0
G61°¢ 0 62 € cl 1SLE 662 0 0 0 662 GG091L |068 cL GLL 961 cel vl VI90TOLVYINNVHL A "dOLHO VIONHIO
166 0 (414 9 88 08€'S 89 0 0 0 89 c69'¢cr |882'S eel 2e9 g/c 991°9¢ SVYIIDHNHIND S3AvalvId3ds3
LgLe 0 82 09 28 1667} 0 0 0 0 0 8618y |LESY 862 Gg62’¢c Ge9 £6£°6E SVOIa3an S3avaivioads3
GLL'E 0 68 181 86 VAN 0 0 0 0 0 191°'6e  |0L¥'C 4% cvi'e L6V 088°'8¢ VYNH3LNI YNIOIQ3IN
o e N PR g e e I P T P e
SoavAitd S00I19Nd SOHLO Wvos3s R
1YNOIONNA VIONIAN3d3a

"6102 WT-O "TYNOIONNA VIONIAN3Id3a A SVINSIN SVY13d OAILOW ‘avaiivioadsa NND3AS () SYLIV '€b



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

82

BUIDIPB\ 9Anjouy

00°00} €€8°.G6€°L | 00°001 659°19 0000} LGG°€L 0000} L19'¢ee’t Iviol
€00 14574 00°0 0 00°0 0 €00 14574 SV4dl10
980 0L9° kL 000 0 000 0 G6°0 0L9°}L SOALLYITVd SOavainod
65/ GS0'e0!t 000 0 12'66 9/6'¢L av‘e 6.0°0€ VIONVYL1S3 VOUdV1 VIA3IN avdiNNn
8y'¢c c6l’Ly 000 0 000 0 98¢ c6l’Ly SOdNLvY 3A AvdaiNn
LO°LL VAZA )Y 000 0 12°66 9/6'¢L 2e9 YXAVNA VI41VvINOISd
00‘c 912 0¥ 90°ce 98€'0¢ 000 0 99°lL 0€€’0¢c VIONVL1S3 VOUHV1
000 0 000 0 000 0 000 0 SOAVININD 3a avdiNn
020 8v.'¢ 000 0 000 0 2eo 8v.'c SITVIVNOIN SOAISNILNI AvdAINN
gLo 66 000 0 000 0 GL0 66"} SOIHYNOHOO avdINN
zee VAR 12e L9E" | 000 0 9r'e GLL'0€ 10N
G9'ec €c0°9¢ (R 19€°L 000 0 ¥8‘c 299'v¢€ VAISNALNI VNIOIA3N
GG'e 8Gc'8Y 000 0 000 0 G6°c 8G¢c'8Y NOIJV1I11gavH3d
6€'c Lip'ee €e0 44 000 0 €9°c 60c'cE «VY|d1VId3d O1S3d
LL0 ce'e LI €0l 000 0 810 lece vOld1lYId3ad vIoNdIOo
LS 86¢'I¢ 000 0 000 0 VL 86¢'I¢ VIO9010LVNO3IN
L'y €€0'99 6¥°0 S0¢€ 000 0 95y 8c/'SS vidivia3ad
20‘s 7€1°89 v€‘g 06c°¢ 00°0 0 0€‘S Y¥8'v9 VI9O0T0I3NID A VIOIH131S90
2’9 69€'¥8 8¥0t 6G1'9 090 1444 ¥€9 99v'LL VID0OTOLVINNVHL A VOIA3dOL1dO VIDNHID
19'G1L 9¢6’tLie LL'GL 889'6 610 L€} €591 L0t'c0ce SVYJIDHNHIND S3avaivioads3a
G¥‘9e ¥02'65€ 696 €.6'S 000 0 6882 LE€C'ESE SVIIa3aN S3avaivioads3a
er'ie 668'06¢ €0‘ee L6LYL 000 0 €9ce c0L'9/¢ VNYH3LNI VNIOIAG3IN
% sN % sN % sN % sN
INT-0 V10l SOAavAIdd S0JI79Nd SOH10 WVOS3S avaivioads3a
TVNOIONNAS VIONIAN3d3a

G1L0C INT-O "TVNOIONNS VIONIAN3d3A A avarividoadS3a NNO3S SVIONVLS3 v’y



83

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

BUIDIPB 8ANjOU|

V1L 08‘c 0L'LYL v0°L V1oL
zL'e 000 00°0 2L'e SVH10
€e's 00°0 000 €e's SOAILVITVd SOavainod
Gr'8LL 00°0 L0°/GS 0L'0% VIONV1S3 vOdV1 VIA3W avaiNn
v8'gl 000 000 ¥8'2l SOaNvY 3a avaiNn
so‘ee 000 L0°/GS 0S°LH VIH1VINOISd
€1°202 28'9¢l 000 Gg'ger VIONV1S3 VOHV1
000 00°0 000 00°0 SOAvW3IND 3a avdiNn
609 000 000 60°9 S3TVLYNO3IN SOAISNILNI AvaiNn
2ee 00°0 000 2ee SOIHYNOHOD avaiNn
28'e €80 000 LSV 10N
18'c €80 000 vy VAISNALNI VNIOIGIN
2e'es 00°0 000 2e'es NOIOVLITIgvHId
rL'e 992 000 vi'e .V|d1vId3d 01S3d
28l 960 000 06°L vOld1YIa3d VIONdIo
G6'9 000 000 G6'9 VID0T10LYNO3IN
28'e 191 000 Gg'e vid1viaad
9/'c ve'e 000 6.2 VI90T023NIO A VIOIHL131SE0
2e'y 20 81l €8y VIDOTOLVINNVHL A VOIAIdOLHO VIDNHIO
r'y v6°l 0'e €LY SVOIDHUNYIND S3AvaIvioads3
vLL 28z 000 €e'L SVOIA3IN S3avalvioads3
09°L 9G'y 000 18°L VNHILNI VNIOIQ3W
W1-0 V101 SOQavAIHdd S02I74Nd SOH10 WvJs3s
TIVNOIONNAL VION3IAN3d3ad davarivio3ds3

G1L0C INT-O "TVNOIONNA VIONIAN3d3A A avalividoadS3a NNO3S VIA3IN VIONVLS3E "S'v



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

84

BUIDIPB 8ANjOU|

898 eLsy 8129 9l‘z8 Iviol
LL'9G 00°0 000 298 SVH10
L9201 000 000 1920 SOALLVITVd SOavaind
8€'/9 00°0 ¥6'89 88°¢9 VIONVL1S3 VOuV1 VIA3N avaiNn
ev'LL 000 000 ev'LL SOdNYY 3d AvaiNn
IZAVA 00°0 ¥6'89 25k V]41vINOISd
YAV LLG9 000 0v‘v6 VIONVLS3 VOuv1
000 00°0 000 SOAVNINO 3d avdaiNn
62' vy 000 000 62y STTVLVYNOIN SOAISNALNI AVAINN
LO'}Y 00°0 000 L0}y SOIHdYNOHOO dvaiNn
G6°LS 5287 000 GG'eS 10N
190G YLy 000 90°}S VAISN3LNI VNIOIG3IW
G8'G8 000 000 8698 NOIOV1ITIgvH3d
0295 Gyl 000 €699 «V]d1VId3d O1S34
86°8Y G0, 000 1929 vOIld1yId3d vIONdIO
Ge'8s 00°0 000 ¥5'65 VIOOTOLVYNOIN
G9'9G 826 000 1285 vidiviaad
92'vS 9G6°/¢ 000 25'ss VIO0TOD3ANID A VIOIH131S90
2G'8s G9°/e 8e'/IL 0699 VIOOTOLVINNVYHL A VOIA3adOLHO VIONHIO
20'GL 182 152t 01'8L SVJIDHNHIND S3avaiividoids3
8v°96 9/'9v 000 G2'86 SVOId3aN S3avarvioads3
Gl'86 9.°¢9 000 ¥6°00} VNYH3LNI VNIOIAIN
NT-0 V10l SOQVvAIdd S0JI74aNd SOH10 NVOS3S
TVNOIONNAH VION3IAN3d3d dvarivialds3

G1L0C INT-O "TVYNOIONNAH VIONIAN3Id3Aa A avaividoadS3a NNO3IS NOIDVdNIO 3Ad 3JI1AN] "9°v



85

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

69'GS0°L 61660 | 00665 86°1G0'L ONV4QHIND / SYIIDHNHIND SINOIONIAHILNI
9L'tL 06°c 060 GL'el SVAVS3IHONI SVIONIOHN 3d %
L9°€9 £6°€2 2a's 96°/9 SVION3OHN 3dS3d SOSIHONI %
0269 66 2s's €9°¢.L SVION3OHN 30 NOIS3dd
(WA 850 18°c L6} SVLTINSNOD SVHIANIHd / SYAISZONS SVLINSNOD
€6°L 0Ly VAR €5} NOIONLILSNS 3d OTVAHILNI 3d SvIa
Ge'ov €2°9v 99t YAshad NOIOV.LOY 3a 3JIAN]
898/ €18y 81'/9 9128 NOIOVdNJO0 %
14V 08‘c 0Ly} ¥0°L VIQ3N VIONVLS3
INT-0 Tv.L1OL SOQVvAIdd S0JI749Nd SOd10 IWvJSs3s
S3HOAavIIaNI
TTVNOIONNSH VION3IAN3d3d

G1L0C INT-O "TVYNOIONNA VIONIAN3Id3A NNOFS TVIONILSISY AVAIAILIV 3d S3HOAVIIANI “LY



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

86

BI01191SqQ 9Anpou

00°00} G8G'€68°€ | 00°001 v09'et 0000} )4 T4 0000} GEQ'LCY'E Iviol
GG'0 8€c'I¢c 000 0 LO'L 1494 19°0 ¥00°l¢ SVv4dl10
LY'S yc6'cle €9°G ce6've 000 0 8¥‘S c66'/81 NOIJV1I11gavH3d
€62 G¥€'86 ov‘lL A% &) 8c'lL 962 192 /859’16 VIS31S3INV3dd
Ge'e 80G°0€I 20‘s l0c'ce 000 0 9l'e £0€°'801 vidivia3ad
LL'E I8L°ICL 4% 668°Cl 95°c €69 LL'g 689901} SYIIDHNHIND S3Avalivioads3 O1s3d
18°'c 69€'8Y 1 88°C €9/2°¢l 000 0 96°¢ 909'SE} vID0T104dNn
LEY 8/8'/91 v.'e 143%4" 000 0 vS'y ¥9/.°GG 1 VIDOTOONIHVIONIHHO10
66 99/°69¢ 80y 8.0'8I LY'L ove Lot 12 WA VIOOTONTVL40
¥9°'L 98G°/6¢ 99/ G06°€E 000 0 69/ 189°€9¢ » VID0TOO3ANID
€0°01 G12°06€ G9'Gl 62’69 S¥‘0e €eL'Y ¥2'6 €eL91€ VIDO0TOLVINNVHL A VOId3dOL1dO VIDNHID
G9‘e L/6° 7L 8c‘y 06€°6} 610 (94 AR yvGech VAILS3OIA A TVHINIO VIONHIO
08‘ve G0.'G96 6092 €LV’ G Ly9S LLO0EL Zv've 191°/€8 SVJIA3aN S3Avaiviodds3 o1s3d
vy'e /G8'L1¢ 68°C 908'¢cl 1591 9€8'€ 69°G Glc'G6l VI41VvINOISd
GS'e ¥GE'8€1 €0°C 986'8 000 0 LL°E 89€'6¢ VI90T104N3IN
Ge's 9¢¥'80¢ 0c'.L €88'IE 000 0 GL'G €S9l VI90T101lVINH3A
oc'e 06S'vch 69y 8€.°0¢c 000 0 €0°c cS8'e0 !} vI90710I1advo
18‘¢ 991'8v1 ov'y Gcl'6} 000 0 G/'e y'8ch OAILS3OIA OLVHVdY
% sN % sN % sN % sN
INT-0 V10l SOAavAIdd S0JI79Nd SOH10 WVOS3S avaiivioads3a
TVNOIONNA VIONIAN3d3d

G1L0C INT-O "TVNOIONNAH VIONIAN3Id3d A avaiividoadS3 NNO3S S3TVLO0L SVLTINSNOD 8



87

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

£9'v9 66°1 2L'99 ANH 0001 /"6 005°2 > SOAIA SOAIDVN NII1O3H
9g‘Le 191 ze0e TVNIDVA VJA SOLHV 001 / SYIHYSID
N1-0 V.10l SOAvAIdd NvOS3s S34O0AavOIIaNI
000 b 000 0 000 L STTYNHILVIN SOLNIIWIDITIVA
gl'g 800} 000 L 9l‘g 100°+ "6 0052 > SOAIA SOAIOVN NII03H
6E€E /6S°G}H 80°t £0S zeee ¥60°G1 SOAIA SOQIDVN N3ID3H
182 v/9'€ S¥'0 0Lz 'L ¥9¥'E SY3HYS30
80'Ge 9LL L} €90 £62 9v've AN TVNIDVA VIA HOd SOLdvd
G6'2E 06€°GH 80°L €05 /8°LE 188Vl SOL4vd 3d 1v10L
1494 pep3 i 1494 pep3 1494 pep3 i
saJaln|i 0001/ ° saJalniy 0001/ saJalnpi 0001/ °

INT-0 V1Ol

SOAavAIdd

WvOS3S

JVNOIONNS VION3IAN3d3d

v3ld.131S490 avalAlLOv

G102 INTT-O "TVNOIONNAH VIONIAN3Id3d NNO3S VII4131S90 availAlLdVv 6'v



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

88

‘soonnadesa) A soonsoubelp soipnise aAnoul ,

9v°S 6V L1 200 8% 200 14 2r's €90°}1 V.1SINOIONIAHILNI V]O0T101avd
v8'c E8°L 800 6G1 00°0 0 9L't G/9°L +*VOINYNIGOW3H 30 solanls3
8618 y9€° /91 89y 8GG°6 000 0 62°LL 908°2G1 vl
Ge'e 06.'¥ 80°} c0c’e 00°0 0 L2} 88G°¢ 193ds
82've. 60.'8.V"1 6GLS 9€€'G01 18°c G8/°L /8899 88G°G9E"| X SOAVH 3d solanis3a
€'y €469°¢6 9901 clLl'\e 00°0 0 L9'v€ 182°0L SVIILINODVIN SVIONVNOS3H
92‘e v19'v 00°0 0 000 0 92‘e v19'v Ol-13d A 13d
06°'LY 16,6 Lv'ee G/8'GY 00°0 0 ev'se 9l6°IS SVIAVHOONVIN
€0°S 9/¢'01 GG0 L 000 0 8Y'v 1494 SVIdVHOVININVYO
ve'9 6v.¢Cl 89°t LEV'E 00°0 0 9G'y 8LE'6 SVIH13INOLISNIA
60°} Lle'e 00°0 0 000 0 60°} lle¢ SVIdVHOOIONY
G0°0 v6 00°0 0 00°0 0 G0°0 v6 SVISdOHO3N
6628 Gev'691 789 GG6°El 000 0} GL'9/ 09¥°GS 1 svisdoig
‘qeH 000"}/ sN ‘qeH 000"}/ aN ‘qeH 000"}/ aN ‘qeH 000"}/ aN
INT-0 V1Ol SOAavAIdd S0JI179Nd SOH10 WVIS3S avaiAlLv
TVNOIONNS VION3IAN3d3d

G1L0Z NT-O "TVYNOIONNA VIONIANId3d NNO3S OLNIINVLIVHL A OJILSONODVIA 3A SVII4I03dS3 Sv3HY N3 AVAIAILOVY 0Ly



89

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

86171 c0ce 0 €98 0dIND3 / 123dS sN
v19v 0 0 v19¥y 0dIiND3/J1-13d A 13d =N
c0c’ L1 122°8° G8.°L €6l¢cl VIVS / SVIdVHOO0IAVH =N
€61’ £60°G 0 cele 0OdIND3 / SVIdVHOONVIN sN
Gev'e LELL 0 €.9Y 0dIND3 / SYIAVHOVININVO sN
AN [FAS] 0 901°€ 0dIiND3 / SVIHLIWOLISNIA sN
19947 0 0 Evy 0dIND3 / S3TVLIOIA SVIdVHOOIONY sN
VAV 4 YNAN4 0 SEY'9 0dIND3 / ‘'I'H sOoIdNLSs3 N
6v9' Y GogE° | 0 [444° 0dIiNd3/'0'v'L SOIdNLs3 =N
INT-O V1Ol SOAQVvAIdd S0JI749Nd SOd10 NVJS3s
S3HOAavIIaNI
TTVNOIONNSH VION3IAN3d3d

G1L0C INT-O "TVNOIONNA VIONIAN3Id3d NNOFS VOILNAdVHIL A VOILLSONDVIA AVAIAILOV 3d SIHOAVOIIANI “LE'Y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

90

LEEVE cee 0 0 0 0 LEEVE 4% VIHVITIOINOA TVANOLIY3Ad SISIvid
GGl I 0 0 0 0 GGl I VIdVITIOINOQ SISITYIAON3H
19/°GS €11°¢ 0 0 0 0 194°GG €L.¢ SISITVYIQON3H
G8€'¢6 Y6101 0 0 6LL 901} 999°06 88070} TVNOIJVdNOO Vidvd3al
€/6'Ge €86'G S19°t cel 0 0 8GE'v¢e 1G8°G via3doo01
IG'GL0"L 62¢€'96 €6y LI €9 G961 0LL'L €82'8/8 G888 Vidvd3loisid
129t Lel'} 0 0 0 0 Lco't LSk} Svdlo0
0 0 0 0 0 0 0 0 017va092 3a vawnod
c08'v¢E 909t 0 0 0 0 c08'vE 9091 AVANIT H0Avd3a130v
¥69°| 088 0 0 0 0 ¥69°| 088 TVN3IH NOIOVLINIWOVHLOLIT
S3NOISIS | STLN3IOVd | SINOISIS | STLNIIOVd | SINOISIS | SILNIIOVd | SINOISIS | SALNIIOVd
INT-0 V10l SOavAIldd S0JI149Nd SOH10 WVOS3S avaiAlLov
TVNOIONNA VION3IAN3d3d

G1L0C INT-O "TVNOIONNA VIONIAN3Id3d NNO3S AVAIAILOV 3Ad SV3dY SVH10 ¢L'y



91

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

eidelajolpel U SisifelpoLway aAnjoul O ,

8 % 0 0 0 0 8 14 OITIDINOA V NOIOVZITV.LIdSOH
890 86/ 0 0 0 0 890V 86/ OJI41VYId3o TV1IdSOH
G/¢'8¢ 9/¥'€ 0 0 G840} 6¢ 069°LI Lyv'E 02141YINDISd 1V1IdSOH
656'¢6 ovl'le 66¥v'c VA4 0 0 09¥°06 G996} +OJId3N TVLIdSOH
S3NOISAS | STLN3IOVd | SANOISIS | STLNIIOVd | SINOISIS | SILNIIOVd | SINOISIS | SALNIIOVd
INT-0 V10l SOavAIldd S0JI149Nd SOH10 WVOS3S avaiAlLov
TVNOIONNA VION3IAN3d3d

G1L0Z INT-O "TVYNOIONNH VIONIAN3Id3IAd NNO3S OITIDINOA V NOIDVZITTVLIdSOH A VIA 3d TV.LIdSOH N3 AVaIAILDV €LY



el
S
g
s
§ 19’6 00°0 00°0 16'6 SOQIOFT1IV4 000} X SYISdOHOIN sN
c
g
2 v6 0 0 v6 S3TV.LOL SVISdOHOAN
5
[®)
3
m 90°0 00°0 00°0 £0°0 SOLHVd 000’} X YOIHLILSHO YSNVO HOd SYNHILYIN SINOIONNI3A sN
L
i ! 0 0 ! STTYNHILVIN SOLNIINIOF TV
2
S
£ 880 50°0 00°0 101 SVYIONIOHN 000"+ X SYIONIDHN NI SINOIONNIIA 5N
g
(2]
S
g 106 L 0 168 SVION3OHN N3 SOLNIINIDITTVS
8
8
,,m L9y 221 0zl S6'v SVLTV 00} X SYIHVIVLIdSOHVHLNI SINOIONN43A sN
L

188'8 £82 9 265°8 OLN3INIOFTIVL HOd SVLTV

WT-01VIOL | SOAvAI4d mmwmw%n_ Wvos3s

avarv.idon
TVNOIONNH VIONIAN3d3ad

8 G10C INTT1-O "TVNOIONNAH VIONIAN3d3a NNOFS VIHVIVLIdSOHVHLNI AvadlmvidoNn vi'v



—

ACTIVIDAD ASISTENCIAL S,EGUN
EL REGIMEN ECONOMICO
DE ASISTENCIA

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






95

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

00‘001 €82°061 00°‘001 8¢2¢9l 00°‘001 861 00‘00} 1SGS°ELL aviol
200 4 G0‘0 8 19°L 8 100 9l SOH10
2e'o .19 GL'0 174 00‘0 0 €0 €6S O2I1dv4l 3d S3LIN3AIOJV 3A SYHOAVHNDASY 3d ODHVO V
80°0 418 900 (0] 000 0 800 4" SATYNOIOVNHILNI SOINTFANOD 3 ODHVO V
9e'0 ¥89 $G°0 88 $2'6S G662 10 L0€ Oorvavdl 3a S31N3AaioJV 3d SYNLNIN 34 ODHVO V
000 8 000 0 000 0 000 8 SvJI79Nd S3AVAILNI SYH.10 3d ODHVIO V
121 80v'¢ 0z'zl 086°L 00‘0 0 Ge'o 82v SOIHVNOIONNAL 3d S3Aavarivninin 3a 0Bdvo v
€906 eGvell e 6vE L y2'6 9 9G'86 8G0°LLI anvs 3d TYNOIOVN VYINILSIS 13d ODHVO V
G8'9 ovo'el G9'G/ 1/2721L 29'y €2 €v'0 ovL SVYAVAIdd SYHOAvdNHD3ISY S3AVAILNT 30 ODHVYIO V
yAd 688 €0‘c a26v 0g‘se 92l 9l 1.2 S3HVINJILHVd V SOIJIAH3S 3d NOIOVLS3dd
% sN % sN % sN % sN
INT-0 V10l SOAavAIldd S02I79Nd SOH10 WVOS3S OJINONOD3 NINIDIH
TVNOIONNS VIONIAN3d3a
G102 INT-O "TYNOIONNAH VIONIAN3Id3d A VIONALSISY 3d OJINONOD3 NIINIDAH NNODAS VL1V 3d SOAva S3LN3IDvd "I'S



Te)
S
o]
m 00°001 €€8°26€°L |00°001 659°1L9 00°‘001 1SG°€L 00°‘001 119¢¢c’L aviol
[V]
£ 200 y2e €L'o 28 100 8 100 1498 SOH10
8
8
m 0.'0 8616 0L'0 65 00‘0 0 12'0 66£°6 O2I1dv4l 3ad S3LN3AIOJV 3A SYHOAVHNDASY 3d ODHVO V
(@)
©
®
m 0L0 e 89°0 ach 000 0 800 ¥26 SATYNOIOVNHILNI SOINTFANOD 3 ODHVO V
2
%)
i
S Gz'0 2se'e 9€'0 ¥22 $9°0 (/A% 220 8692 Oorvavdl 3d S31N3AIoJV 3d SYNLNIN 34 ODHVO V
g
<
(0]
° 000 [947 000 0 000 0 000 194 SvJI79Nd S3AVAILNI SYH.10 3d ODHVIO V
Rl
8
5
ﬂ 090 102’8 9e'8 961G 00‘0 0 Ge'o Sv0°'e SOIHVNOIONNAL 3d S3Aavarivninin 3a 0Bdvo v
o
c
3
3 LE26 9G6e’eSe’t |¥9°01 6559 2L'e9 /696 $2'86 001 L0C t anvs 3d TYNOIOVN VYINILSIS 13d ODHVO V
[
g
©
m 6€'c 801°2E 9/'9% 628'8¢ 900 YA% 62'0 2es’e SVYAVAIdd SYHOAvdNHD3ISY S3AVAILNT 3d ODHVYIO V

y9'c Svv ey 16'2¢ 82¢°0¢ 91°/2¢ geele GI 28.L'L S3HVINJILHVd V SOIJIAH3S 3d NOIOVLS3dd

% sN % sN % sN % sN
INT-0 V10l SOAavAIldd S02I79Nd SOH10 NYJS3S OJINONOD3 NINIDIH
TVNOIONNA VIONIAN3d3a

96

G1L0Z NT1-O "TVYNOIONNA VIONIAN3d3d A VIONILSISY 3d OJINONOD3 NANIDAH NNOIS SYAVSNVI SVIONVLS3 "¢'S



97

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

00°00} 258’820’k |00°001L 28'eel 00°00} €86V 00°00} G10°068 Iviol
S0°0 LIS L0‘0 cl ev'e ek ¥0°0 8.¢€ SOd10
et 059 k1 LS0 089 00°0 0 €c't 0/6°01 0JI4Y41 3d S3IN3AIOJV 3d SYHOAVHNODISY 3d ODHVIO V
0L'0 140" 20’0 6¢ 000 0 LEO G86 SITVNOIOVNHILNI SOINJANOD 3d ODHVI V
8¢c‘l gLyl FLL €8¢'¢ €696 018'¥ 080 6.0°L Orvavdl 3d S31N3AIdJV 3d SYNLNIN 3d ODHVYI V
¥0°0 Fp 000 0 000 0 G0'0 (3187 SvOI1dNd S3AvailN3 SVH.10 3d 0DHVO V
68} G/v'61 8L°Cl SOL° L) 00°0 0 .20 0/£2 SOI4VNOIONN4 3a S3avaiivnLnin 3a 0ODHvO v
6.°€8 L1298 900 LL 000 0 G896 €098 anivs 3d TVNOIOVN VINALSIS 73d ODHVI V
0E'L1 GeCall 8v'v8 €50°CH 20t 1S Geo LEL'e SVAVAIdd SYHOAVHNO3ISY S3AVAILNT 3d ODHVIO V
e’ glece 144 689 1) I og’ /892 S3HVINJILHVd V SOIDIAH3S 3d NOIOV1S3dd

% sN % sN % sN % sN

INT-0 V1Ol SOavAldd S0JI1749Nd S04d10 INVOS3S OOJINONOD3 NIWID3H

JVNOIONNS VIONIAN3d3ad

S1L0C NT-O0

“IVNOIONNAS VIONIAN3Id3Ad A VION3LSISV 3d OJINONOD3 NINIDIH NNOIS SVIONTOHN NI SOAIANILVY S3LNIIOVd €S






—

COMPRAS Y GASTOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






101

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

00°001 €VS'61€°8€9°L 00001 eveLLL 19 00°‘001 168°G09°G L 00°‘001 60t°9€6°¥SS L SOLSVYH A SVHAINOD TV1OL
290 9690201 10‘6 8%5°901°9 lee 0LLGYE $2°0 90€°65/.°¢€ SOLSVYH SOH10
25'8g G/€00/.856 |ve'sE v11°288°€C 99'8/ 111°G/272) €e'6S 81°2¥G 226 IVNOSH3d 3d SOLSVH
28‘e 6..¥99°29 2esl 19G°18€0} €89 0G€990° | 62'c 89891¢° IS S3HOIH3LX3 SOIDIAY3S
L0°0- 691°0€L- eLo- 99/°88- 800 060°¢Cl 000 €61°€G- SVION3LSIX3 3d NOIOVIHVA
8G°G1 LG2 L 1E°G52 LLOL 0¥0°058°9 AN 06, V6% G6'Gl L2¥'996°Lv2 SOJILNIIVNHYLH SOLONAO0Hd
$0°2€ ¥6G5°2/8°909 LS0¥ 98/°G6v°/2 geel 7957906 | 1 AWAS VAL ATA VA SVYddINOD
% N % N % sN % sN
INT-0 V10l SOAavAIldd S02I749Nd SOH10 NVYOS3S SOLSVD SYHANOD
TVNOIONNL VIONIAN3d3a

G10Z INT-O “TYNOIONNA VIONIAN3Id3IA NNHDIS (S04n3 ud) SOLSVO A SYHAINOD °1'9



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

102

v1G9v€ 860°€6} 020°cS c6E718¢ SOL1SVO A SVHdINOD TV1OL
6Gl'C 86E° LI oGkt 26 SO1SVYH SOH10
LL.20¢C 0¥0°89 616°0Y 08¢'9¢c TVNOSH3d 3d SOLSVHO
¥Gc' el 11962 GGG'e c9s¢l S34H0I43.1X3 SOIJIANH3S
8c- €9e- 04 €l- SVION3LSIX3 3d NOIOVIHVA
000'¥9 91661 6v9'I 12809 SOOJILNFIJVINHVY4 SOLONAO0Hd
8GE'8¢H 9€€°8. GGe9 v vl SVYHdINOD
NT-0 V10l SOAavAldd S0J17dNd SOd10 NVOS3s
SO1SVO SYHdINOD
TTVNOIONNA VIONZAN3d3d

GL0Z WT-O "1IYNOIONNL VIONIAN3d3d NND3IS OLNIINYNOIONNA NI VINVO HOd (S04na ud) SOLSVYD A SYHAINOD 29



103

TABLAS A NIVEL AUTONOMICO

0198 LLLVY LEELE 656°8 SOL1SVO A SVHAINOD TV1OL
S 9/€ €69 ac SO1SVYH SOH10
8€0'G VA" 099'v¢ 91€'G TVNOSH3d 3d SOLSVHO
62¢ 09 (R 4% S6¢ S3HOIY3.LX3 SOIDIAH3AS
I G- ¥e 0 SVION3LSIX3 3d NOIOVIHVA
cre’l acy 66 6y’ L SOJILNFIVINHVY4 SOLONAO0Hd
681°€ 69| 8¢8'¢ /[eE€ SVHdINOD
NT-0 V10l SOAavAldd S0J17dNd SOd10 NVOS3s
TTVNOIONNA VIONZAN3d3d SOLSVO SvHdiNod

G102 INT-O 'VIONIAN3Id3A NND3S FLNIIOVd HOd (s04na us) SOLSYH A SYHAINOD €9



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

104

0000} 191°2¥S°01 |00°00L €1€°026'L |00°00} 2s1°s0¢g 0000} 969'992°8 aviolL
67t 6Ly ELY 00°0 0 S¥°0 08¢’1 L2'S 6£0°2LY S3ANOISHIANI SYH10
16'€6 9659066 (82°€6 686°/£8°L (9268 068°€/2 6276 1S9°¥6/°L IVIH3ALVIN OAVZITIAOWNI N3 SINOISHIANI
¥S°1 902°291 2L9 ¥2e2el 6.6 288'62 000 0 JI9IDNVLINI OAVZITIAOWNI N3 SINOISHIANI
% sN % sN % sN % sN
INT-O V1Ol SOavAldd S0JI749Nd SO4H10 WVYJOS3S SANOISHIANI
AVNOIONNSG VIONIAN3d3a

GL0Z W1-O "TVYNOIONNAL VIONIAN3d3a NNO3IS (so4na ud) SINOISHIANI 't°9



—

TABLAS A NIVEL
PROVINCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






iINDICE DE TABLAS A NIVEL PROVINCIAL 107

PROVINCIAS DE CASTILLA-LA MANCHA
[ —

iINDICE

Pag.
1. OFERTA ASISTENCIAL.:
1.1. Unidades asistenciales por provincia. Especialidades médicas 111
1.2. Unidades asistenciales por provincia. Especialidades quirirgicas 112
1.3. Unidades asistenciales por provincia. Otros servicios 113
2. DOTACION Y UTILIZACION DE RECURSOS:
2.1. N® de Hospitales segun camas instaladas por provincia y dependencia funcional 117
2.2. Dotacién de los hospitales por provincia 118
2.3. Dotacién tecnoldgica por provincia 119
2.4. Camas en funcionamiento segun especialidad y provincia 120
3. DOTACION DE PERSONAL:
3.1. Personal segun la categoria profesional, vinculacion laboral y provincia 123
3.2. Personal ponderado segun la categoria profesional y provincia 124
3.3. Personal en formacion de los hospitales por provincia 125
3.4. Personal médico y de enfermeria en formacion segun especialidad y provincia 126
3.5. Personal/100 camas en funcionamiento segun vinculacién laboral y provincia 127
4. ACTIVIDAD ASISTENCIAL.:
4.1. Datos asistenciales de los hospitales por provincia 131
4.2. Altas segun especialidad y provincia 132
4.3. Distribucion de las altas segin motivo de las mismas y provincia 133
4.4. Estancias segun especialidad y provincia 134
4.5. Estancia media segun especialidad y provincia 135
4.6. Indice de ocupacién segun especialidad y provincia 136
4.7. Indicadores de actividad asistencial por provincia 137
4.8. Consultas totales segun especialidad y provincia 138
4.9. Actividad obstétrica por provincia 139
4.10. Actividad en areas especificas de diagnéstico y tratamiento por provincia 140
4.11. Indicadores de actividad diagnostica y terapéutica por provincia 141
4.12. Otras areas de actividad por provincia 142
4.13. Actividad hospital de dia y hospitalizacién a domicilio por provincia 143
4.14. Mortalidad intrahospitalaria por provincia 144
5. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO

DE LA PRESTACION DE ASISTENCIA:

5.1. Pacientes dados de alta segun régimen econémico de asistencia y provincia 147
5.2. Estancias causadas segun régimen econémico de asistencia y provincia 148
5.3. Pacientes atendidos en urgencias segun régimen econémico de asistencia y provincia 149
6. COMPRAS Y GASTOS:
6.1. Compras y gastos (en euros) por provincia 153
6.2. Compras y gastos (en euros) por cama en funcionamiento y provincia 154
6.3. Compras y gastos (en euros) por paciente y provincia 155

6.4. Inversiones (en euros) por provincia 156






—

OFERTA ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






111

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

< O TO T T AN T O ANTOOT NLOT OMOMHOMLULOOANMNT WO — I WO

MO OO~ MHOOANTOHOHONHOOTTANLL O~~~ ANANODOTANANMOLO®MmAN

N AN ANTTANO T T AN T T OO T T O TT AN T -+ AN T ANNO v« «—

OMNMOMANTTFNMNONMOOANTOSITMNMUOOMONMANSNOO«TOM

O O O NO TN T OJTO T T ANNOMOTNONWLITWLOOMmWU

lojop |ap ojualwelel |
ejbojorewnay

eidelajolpey

eleinbisd

elIlRIpad

eibojoouQ

eonvaIg A ugIoLnN

elbojoinapN

elbojoisijoinaN

eifojownapn

e|bojoleN

eAlUaAaId BUIDIPON

BUJBIUI BUIDIPBN

BAISUBIUI BUIDIPAIN

eoleqiadiy eUIDIPON

el|lwe} ap/fetauab vuidipap

ofeqeJy [9p BUIDIPAN

auodap |2 A e2IS]} UQIJBRINPS B| 8P BUIDIPSN
BIlINRUOJSR BUIDIPAIN

eoIuUl|o eIfojole WaH

el

eIbojoulioopuy

sisiela

S9[eleUOaU SOIpawWJalul sopepin)d
Sa[eleuOaU SOAISUIUI SopepInd
e|bojolipied

sajualpuadapobolp e elRlIUBS UQIDUBLY
oAlsabip oreredy

ugloewiueay A eisalsauy

e|bojobia|y

0od3ol

YavIevivavno

VYON3ND

1v3d dvanid

3132Vva1v

VIONIANOYHd

avaiivioads3

GTO0Z INT1-O 'SVOIAdIN S3AVAITVIO3dSa 'VIONINOYd 40d STATVIONILSISY S3AVAINN "T'T



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2015

M~ N O OO OANT T OMOANTITITTTOOTTONTTLOT «~—O v« o
M- AN OONOMHOONOOMTTOMANNOOONTMMOMHOMmT—OOMm

N OO ANANNTNOOOOANTONOT T O AN T TANANSTOOWN

N hcMAMMMT T O "M ANOMTMOOWNONTNMNMNMNNOOIM™

D T~ N OMOOWOMMNMOMOTTTTOANTANTTMOANNLL ©F v~ O

eIbojoiN

souefig ap ajuejdsel|
S011000 ap ugloeiadnoay
Jeljiwe} ugioeoljlue|d
eibojobulrejoullioln
eibojoweno
elIbojorewols3reibojoluopo
sopifa1 ap ugioualqoO
©ld11191sq0

elbniiooinaN

[eual e1o1410317

[e121}11Je UQIdeUIWASU|
sopifel ap ugioejue|dw|
eolweuIpowaH

eib0j023uID

0J1IA Ul UQIoBPUNDISS
soueblig ap uolooeIIX3
elbojorewlag

eolovIO]l RIBNIID

eAnoelal elbnip

elopeledals A eanse|d elbni)
eouelpad eibni)
eibojojewnel] A eaipadolio vibni)
elolR|INqUWeE Jousw eibni)
euorenque Jokew ejbni)
[eroejojixew e1bniID
onnsabip A jesauab eibni)
2119159 vlbnIID

eoejpJted elbni)

lenasep eibniiy Aejbojoibuy

0od3ol YavIevivavno

VYON3ND

1v3d dvanid

3132Vva1v

VIONIANOYHd

avaiivioads3

112

GT0Z W1-D 'SY2I9dNAINO SIAVAITVIOAdST 'VIONIAOYd ¥Od SATVIONILSISY SIAVAINN '2'T



113

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

ITITTFOTATNMNONONOLTNLONDTIT T NOTTTOMTOOITOITOOLAN

OANNOMOTOUOANTTANAT T OO OANONTONTETTANTOTOMO AN

NANO OO T~ AN AN TTANTTNOOTONTOTOT v~ OOANTNT™—— NN

QOT T OMUOAOVDOTMNNOONODNTOTTOOTTTOOWOOOMNMNOOMNMNM

OUOTOOMNMTOOTOMNMNLTANONULANOT T T FTOTTOLOVLOM~—OT

UQIOBUNJeA
selouabin

olrellues ayodsuel|
[euoloednoo videla |
uolisnjsuel) ap OI19IAI9S
uoloelI|IqRySY
0911SQUBEIPOIpEY

BOIUI|O BIDO0|0DISd

BIDO|OPOd

Sajeloua)sise sapepiun seiQ
seJ1sanw ap ugloualgo
©100|0)ISBIEd A BIDO|OICQOIDIN
Ieajonu euidIpsiy

©J1191S8 BUIJIPaN

BIpadobo

sale|npaw sopeuolsaT

uawas ap olioleioqe]
BIDO|OJRWAY 3P oliojeIoge]
eIDOjOUNWU|

©elp ap [e}IASOH

©2119U9D

ell1eluoo

B10BI210ISIH

©OIUl|D BIDO|OOR W e

eloelw e

uQIdRUOPp BIRd 3IDURS 8P UQIddRIIXT
©2I100|023UIN-0211191SC0 BlIaWIa U]
ellawiajuy

SojusWedIpaW ap 01soaaq
SOAlIel[ed sopepind

BOIUl|2 BOIWINDOIY

soplla) ap ooueq

BLIRI|IDIWOP BLIRIIUBS UQIDUSTY
eoIbo|0led elWoe Uy

S021UJ|D SISIeuUY

0od3ol

YavIevivavno

VYON3ND

1v3d dvanid

3132Vva1v

VIONIANOYHd

avaiivioads3

GTOC INT-O "'SOIJING3S SOY10 VIONINOYd d0d SATVIONILSISY S3AVAINN €T






—

DOTACION Y UTILIZACION
DE RECURSOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






117

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

8v9°L L LS8 g L9t 4 clS'L 8 L81°L 9 Iviol
€66 I ¥99 I 8E/ I SVINVD 00S <
0cS 4 454 I (10} I (945 I SVINVI 66v-00¢  VIONIAOHd V10l
8Ll I cle 14 G1g 14 617¢ 4 SVINVO 661-001
.S € L0l 4 09 I oSt 14 00¢ € SVINVO 001 >
€€1 (4 01 (4 09 3 SS 3 01 c V10l
SVINVD 00S <
SVINVD 66%-002 SOAavAldd
8Ll I SVINVO 661-001
Sl I L0l 4 09 I GG I L0l 4 SVINVO 00} >
(47 4 S91 3 G6 8 Iviol
SVINVD 00S <
SVINVD 661-00C S0JI74aNd SOH10
Sol I SVINVO 661-001
44 4 G6 b SVINVO 00} >
1574 8 € 6.9 (4 40}/ 3 (4448 9 080" v Iv1iol
€66 I Y99 b 8¢. 2 SVINVD 005 <
0cS 4 454 I 10)4 I €vE I SVINVD 66%-002 NvIS3s
yA4" b S19 14 6v¢ 14 SVINVO 661-001
€6 I SVINVO 00} >
SVINVD | 'dSOHzN | SVINVO | 'dSOHsN | SVINVO | 'dSOHsN | SVINVO | 'dSOHzN | SVINVO | 'dSOH sN
oda3aiol vVHVvrvyivavno VON3NO 1v3d avanio 3130va1v SVAVvi1v.LSNI SVINVO
VIONINOHd

G1L0C INT-O "TVNOIONNL VIONIAN3d3A A VIONIAOHd HOd SVAVIVLSNI SYINVO N3 avaidvdvd V1 NNO3IS SITVLIASOH 3A 5N "¢



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2015

118

"SOUE G| SaIelN "geH,, ‘(OUE |>) SOpIeN UDIoaY 'qeH ,

000 0 000 0 00° 0 00 0 00°0 0 OLN3INVYNOIONNL 3d vy3Nn4d

€0° S 40 } G0* 4 o' L o' 6 OLN3IINVYNOIONNL N3 SO0 LIdVd
€0° S 40 } G0* 4 o' L o' 6 SOAVIVLSNI

000 L 000 0 00 L Xo) 9 000 0 OLN3INVYNOIONNA 3d vd3Nnd

90 8% 90 Gl 90 €l 80 Ly 60° e OLN3INVNOIONNL N3 SONV40dINO
90° 47 90 Gl 20° vl 60° VA% 60° 4% SOAVIVLSNI

6%'0 € 000 0 8L L 66 14 0€'0 | OLN3INVYNOIONNA 3d vd3Nnd

26, 8y 9e'e 8 L'y 9 G8'6 ov 6l 74 OLINIINVNOIONN4A NI ,SVHOAvaNnONI
'8 LS 9e'e 8 6v'S L 7801 4% 6v'L sz SOQVIVLSNI

€v'0 62 750 o€l k4 g 8g" 762 50 Z\z OLN3INVYNOIONNA 3d vd3nd

16°L vSe'l €8'C GLL 202 90v 25 8.2’ 6v'C 6.6 OLIN3INVYNOIONNA N3 SYAVO
6€'C 89l L€' 168 62'C L 9¥ oL'e zLS) €0'e /8171 SOQVIVLSNI

o%%ﬂ_ / oN o%%m_ / oN o%%m_ / oN o%%ﬂ_ / oN o%%ﬂ_ / oN

oa3loL vavCY1vavno VYON3ND Tvad avanio 3130v4TV NQIOVL1Od
VIONIAOYHd

GTOC INT1-O 'VIONIAOYHd d0d STTVLIdASOH SO 3d NOIOVLOd ¢'¢



119

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

00° 0 o' L 00° 0 00° 0 9z b S0d10
Gl L 00° 0 0" L 6g z 00' 0 103ds
201 L 6L') € 6L > 8/t 6 €6') 9 SO4VIOONYIN
00° 0 00° 0 00' 0 0z’ L 00° 0 D1-13d A 13d
1474 € 6. 4 0S* | 6¢’ Z 14 I TILYL1¥0d ON O3S0 OYLIANOQLISNIA
00° 0 00° 0 00' 0 6g" z LG z IVANIT 40avy3 130V
00° 0 00* 0 00 0 00 0 00* 0 0L11vd02 3d vawod
00° 0 00° 0 00' 0 6g z T4 b VHVINYOVININYD 3d SOdINDI
62 z o' L 00° 0 0z b T4 b VLIDIA VIAVEOO0IONY 3d SYIVS
ze'T 9l zL'9 Ll Sv'8 L) 126 Ly 80t 9l SISITYIAOWIH 3d SOdINd3
Gl b 00° 0 00° 0 00° 0 oz b 3INOOHD 3A SYANO HOd HOLdIYLOLIT
18 9 6. z 66" z 8Ll 9 8z'l g VOILINOVIN VIONYNOSIY 3a SOdINO3
Gl 0l 85°1 v 6L € 11T L v0'z 8 JV.1 3d SOdIind3
S9'y ze Ge'y Ll LY'S Ll 89'8 44 19'8 ve TVNOIONIANOD XM SVIVS
“qeH “qeH “qeH “qeH “oeH
000°00T/ oN 000°00T/ oN 000°00T/ oN 000°00T/ oN 000°00T/ oN
oa310L vavOYIvavno VON3ND Tv3d avanio 313ovav ol
VIONIAOYHd

GT0C W1-O 'VIONINOHd d0d VIIO0OTONDHL NOIDVLOd ‘€¢



Te)
m. (oye |>) SOPIOEN URIOBY :'QBH,yy "SOUE {|-0 8P UQIOE|QOd :"GBH .. 'SOUe sew A G| saselniy "geH ,
2 16T pSe'T £8'z STZ 202 90t 25T 8.2°T 6v'2 5.6 Tv1i0l
g 000 0 000 0 000 0 000 0 100 4 SVHL0
m 100 8 000 0 000 0 €00 €l €00 0l SOAILYITVd Sodvaino
5 100 05 020 m AR sz 120 S0l 910 Z9 VIONVLS3 vOuv13ad avaiNn
8 100 1S 500 €l 80°0 9l 010 €g 600 ve S0aNSV 3a avaiNn
m. 10 Lol S0 061 0Z‘0 Ly LE0 851 20 96 VI¥LVINOIS
m 000 0 50 gel 000 0 000 0 200 9 VIONVL1S3 VOuV1
g 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 SOavW3NDO 3a avaiNn
_m el 8 000 0 000 0 000 0 0T 6 «rs STTIVLYNOIN SOAISNILNI AVAINN
§ 100 9 000 0 000 0 000 0 200 9 SOIMYNO¥O0D 3a avaiNn
= 3 3 3 3 3
g 600 29 00 oL 900 4! 80°0 ey 010 6€ 19N
2 L0 9. 00 oL 900 ) 80°0 £y 10 bS VAISNALNI VNIDIQIW
£ 610 6Cl 600 €z 100 4 000 0 000 0 NOIDV.LITIEVHIY
5 8€0 £y 820 ) S0 w1 2.0 €g 290 9e « VIH1VIQ3d OLSTY
8 00 9 000 0 000 0 000 0 AR L « YOILYIQ3d VIONYIO
g 09'9 oy 9e'e 8 Ly 9 59'9 1z 69'S 6l «ex VIDOTOLYNOIN
8 8.0 68 10 0z 8.0 0z 60°L 08 L0°1 z9  VI¥LVIa3d
m 9z'0 9. 620 o€ £€0 62 S0 0zl €50 68 VIDOTODANID A VIDIYLILSEHO
i 610 8zl €10 ve 0Z°0 Ly 120 0L zz0 88 VI9OTOLYINNVHL A ¥OIA3IdOLHO VIONYID
¥E0 €€z 120 €5 €0 W 50 2T 050 g6l SYOIDHNHIND S3AVAITVIOALST
60 6ee 650 0l b0 68 050 €52 8%°0 681 SYOIQIW S3avalTvID3ds3
Z'0 S/L 9z'0 29 050 1oL 950 82 %0 8l VNYILNI VNIDIQIW
o [ o [ v [ ]
0a310L vav LY Ivavno VON3ND Tv3d avanid 313ovav S
VIONIAO¥d

120

GTOC INT-O 'VIONIAOHd A aAvdalvid3adSa NNOIS OLNIINVNOIONNA N3 SVINVD 'v'¢



—

DOTACION DE PERSONAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






123

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

SO|BUBLUBS SBIOH , "UQIOBWLIO} U [BUOSIad 8ANjoul 88 ON(,,

661 T6v 58S 8el 03 s91C 0 0 8E51 961 Vil 12€9 P27 62 ¥757 V101 TYNOSE3d
0 g 88 0 9l o€ 0 0 vzl 0 el 219 0 6 1SS SOHL1O0 -
0 8l 095 0 ! €9l 0 0 LS} 0 6 199 0 6 Lep OAILYHLSININGY -
0 g vz 0 2 g6 0 0 LE} 0 z 612 0 0 00} 012140 30 TYNOSH3d -
0 0 02 0 I L 0 0 9 0 0 0z 0 0 9l S3IVID0S SIHOAVIYEVHL -
0 0 €zl 0 0 92 0 0 2 0 0 S 0 0 8 NOILSTD A NOIDD3HIA -
0 82 962t 0 o€ 665 0 0 oep 0 vz 995°t 0 8l 88lLt OIHVLINVS ON 1YNOSH3d
0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 ' 0 bl "0V ON OIHV.LINYS TYNOSH3d OLS3H -
0 bl 882 0 61 56 0 0 sz 0 9 28 0 61 122 HOIY3dNS OavHD -

0 oL S/Lh 0 65 825 0 0 8se 0 8l ST} 0 ee 868 0IQ3n 0avyo -

0 8iL £o't 0 8L €29 0 0 eee 0 vz ¥8S'} 0 25 L1t SOIHVLINVS SOOINDIL -
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 0 3 SOIYVLINYS SOIQ3IN SOaVINLIL SOHLO -
0 I € 0 | L 0 0 ' 0 0 0 0 0 v SVYQ3d0D0T -
0 0 re 0 ' 0z 0 0 3 0 ' 0z 0 0 ot STTVYNOIOVANOO SV.LNIAdvH3L -
0 bl 56 I 2 Ie 0 0 2z 0 9 €6 0 € IS SYLN3dvH3LOISH -
0 8 ov ' 9 bl 0 0 St 0 3 85 L z or SYNOHLYIA -
L €/2 vl 0 1L gsp 0 0 26 0 06 9e8'} 0 2el sert SY/SOH3WY3AN3 ‘3Na -
L iy 520 z 652 0sLk 0 0 692 0 vzl €65°€ 8 681 9992 OAILYLINOVA ON T¥NOSH3d
L 0 €2 0 | 12 0 0 2 z | o | | ol SOIHVLINYS "dNS SOAVINLIL SOHLO
z ' b 0 ' 6 0 0 6 0 ' Ie 0 ' sz SOOILNIOVINGY
Sl 6 L | £ ov 0 0 e L v Lb L 2 S0l SYIQHYND-SYIONIOHN
St 0 Lot g : IS 0 0 b ' 0 €9l | z S04 STTVHLNID SOIDIAHAS
2 I 29 € 2 61 0 0 bl z ' Ly ' 0 o€ VIHLYINDISd
8 0 €e 0 0 8 0 0 ot st ' 9z z 0 8l VAISNILNI YNIDIQIW
€ 0 £ € 0 sl 0 0 b ; ' Ly S ' £ vId1vIa3d
g 0 2 g 0 ot 0 0 8 6 0 2z v 0 8l VIDOT0HN -
€ | L € 0 9 0 0 L 8 € 62 v 0 8l VIDOTODNIYYIONIHHOLO -
v € €e 9 0 bl 0 0 ot b z sv ' ' 62 VIDOTOWTVLHO -
el I oy el 0 02 0 0 9t b z 15 b € 8e VIDOT0D3NID A VIDIHLILSEO -
v 0 8 0 0 0 0 0 ' z 0 L s 0 s VIDNYIDOYN3N -
2 L 9 9 | L 0 0 9 v ' L v | L VOIDHNEIND-02IA3N VIDOTOLYINHAA -
0 0 0 0 0 0 0 0 0 z 0 0 ' 0 v VOIOVHOL VIDNHIO -
2 0 9 | 0 € 0 0 0 ' 0 0 v 0 9 VOIL3LST A VOILSYd VIDNHID -
2 0 v 0 0 0 0 0 0 0 0 ' z 0 9 VOIHLYIQ3d VIDNYID -
61 S 8y ot 0 8l 0 0 9l L 0 25 b 0 W VIDOTOLYWNYHL A “dOLHO VIDNYIO -
3 0 9 2 0 v 0 0 s 9 ' L z 0 s TVIOVHOTIXYIN A TVHO VIDNYIO -
9 2 2y L 0 8l 0 0 b g 0 6 s 0 se OAILS3DIA “dV 130 A TVHINID VIDNHID -
0 0 g ; 0 0 0 0 0 | 0 0 | 0 z VOVIQHYD VIDNHIO -
2 0 v € | v 0 0 € z 0 S € 0 L HYINOSYA VIDNHIO A VIDOTOIONY -
59 6l 252 15 z voL 0 0 €8 6L 6 162 85 5 522 SYOIDHNHIND ‘dS3
62 L 66 ze 0 e 0 0 9l 8z | 99 ze 0 s/ SYOIQIN "03dST OLSIH A YNIDIQIW -
: 0 62 € 0 6 0 0 el ' 0 1z ' 0 9l NOIOVLIEVHYIH A VOISIH YNIDIGIW -
S I €2 2 2 ot 0 0 8 € € 0e € z sl VID010HNAN -
2 0 9l 0 0 L 0 0 s z 0 St z 0 ot VIDOTOONO -
2 0 L 0 0 8 0 0 S ' ' €z z 0 8l VIDOTOWN3N -
L 0 o z 0 St 0 0 1z S z 09 z 3 25 VNHILNI YNIDIQIW -
0 I 0e 0 0 el 0 0 z 0 0 9l 0 ' €l VIHLYIHIO -
2 0 bl ' 0 v 0 0 9 z 0 Lt z ' 2 VIDOTONIHOOANT -
9 0 0g S 0 bl 0 0 8 v 0 e S 0 €2 V01014V -
g z 52 g 0 2 0 0 ot s 0 e v 3 8l OAILSADIA OLVHVdY -
2t 8 29 L 0 €z 0 0 2z 8z ' V2 9 0 09 NOIOVIINYIH A VISILSINY -
1 6l 16€ 19 z 61 0 0 9Ll 6L 8 6 65 ok zie SYOIQ3W S3AVAIVIO3dsa
6L1 8y 056 o€l oL 98¢ 0 0 zie v61 vz 580k €€l 0¢ zes SOOIa3W TVLOL
88l 6 86 o€l 2l oLy 0 0 €ee 961 9z Z9L'L vEL ze 198 OAILYLINOV4 TYNOSHId
661 £9p 650 gEL 12 995°t 0 0 Z0Lt 961 oSt SS.'t vl 122 €EG'E OIYV.LINVS TYNOSH3d

‘gv100 | Hse> | Heez | '‘av1oo | Hse> | Hsez | 'avioo | Hse> | Heez | 'avioo | Hse> | Hsez | tavioo | Hse> | Hees
oa3ioL VHYPYIVaYND VON3No qv34 avanid ETER 282 VNOIS3404d VIHODILVD
VIONIAOHd

G102 INT-O "VIONIAOHd A - TvHOSGVT1 NOIOVINONIA “TVNOISI40Hd VIHODILVYD V1 NNDIAS () TVNOSHAd 'I'€



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

124

SOUE gH-G| sasalnw "geH ,,, Soue sew A G| saielnw :'qeH ,, SOue ¥ |-0 ap uoroe|god :"qeH ,
“uQIoBWLIO} UB [euosied BANjoul 8 ON "OPEINJUIA OU JOPEIOGR|09,G1°0 ‘U GE > U0D I0peleqel,G 0 (Y GE =< uod Jopefeqes , |

11°068 8L°€L 0c19 €8°€26 09°9Z 9geT 069 SV 8ESL 8669 L |LL°€L LEv'9 EEEANEG 298t V101 1YNOSH3d
05'€2t 2T 168 8e'sz ! 1€'29 zle 19'19 0005 vel 20'get 6125 619 0z'ert vp'LS 295 SOH.O0 -
2928 5008 695 £9'99 1018 691 808/ ve'8L /S) 62 1€k 8v'eL 999 90 LIk 16'VL 9ty OAILYH1SININGY -
6'5 18'9p 8z 96'/8 6Lz 96 v1'89 168y L8} ov'er v9'ey 022 0562 00°LL 00} 0I0140 3a TYNOSH3d -
062 0006 02 G5y 0€°16 2l 86'2 19'99 9 G6'e 00°00+ 02 807 G/'e6 9l S3IVIDO0S SIHOAYrYavHL -
98'/1 6G'6Y geh 8201 ¥S19 92 16'G 0005 2t S9°0L vL'0p S ar'Le 62'6€ 8 NOILSTD A NQIDO3HIA -
28292 L1109 oLg’L 08‘zre 6g°L9 v19 v8'91Lg 6009 oty LELLE er'09 8.5°L 13'50¢ 6165 L6L°L OIHYVLINVS ON TYNOSH3d
000 000 0 000 000 0 6L 00°0 € 00°0 000 0 19'c 00°00+ i “OV4 ON OIHV.LINVS T¥YNOSH3d OLS3H -
v8'zy 2108 662 2 G9's8 SOk 0g'L¢e ee'// G/ 01's9 G5'v8 oee 8/'8S 80°'c8 1€2 HOIH3dNS OavHD -
L1'8LL £0'€6 1321 9022 8£'26 865 Le‘gzt 9086 852 9.6 80'76 992’1 ge'eee L1'96 G16 OId3an 0avyo -
10122 506 2es') 8/°192 €16 299 19'G9 1 6£'c6 €ee 98'v1E 1126 965 | 00262 ¥5'c6 ShLL SOIYYLINVS SOQINOIL -
000 000 0 000 000 0 00°0 00°0 0 6€°0 00°00+ 2 L0 00°00+ € SOIHVLINVS SOIQ3aN SOAvINLiL SOH10 -
150 0000+ v 162 0000+ 8 0S50 00°00+ ! 000 000 0 20t 00°00+ v SVYa3adonoT -
05y 0128 1e L1'g 21's6 12 6L 19'99 € v0'y 21'se 12 652 00°00+ ok SITYNOIOVINOO SVY1N3AdvH3Il -
1871 90°2L 204 112k 8/°6. 2€ v6'01 €2 2z v6'8l €208 96 6e'cl £e'el €5 SV.LN3dVHILOISIH -
1622 G628 144 9582 ve'88 L1 9z'se €£'€6 Gl vL'1S G5'98 09 119 G/'18 2y «+SYNOHLYI -
65622 8698 185} vl 9898 v 96'v6 1 L1'e6 268 60°LLE ve'v8 1881 ¥2'08¢ 80'G8 =t SY/SOH3IWHIANT ‘INa -
189t £1'g8 v8e'e 60905 2268 08zl Sv'28E 0226 69 L0°1eL v.'L8 659'¢ 0E'v0L 1588 29LT OAILVLINOV4 ON TYNOSH3d
6v'c 21'zs ve 05'8 or'I8 22 16'G £e'e8 2t £2'6 92'/S Ly 2L €59/ L SOIYYLINVS "dNS SOAvVINLIL SOHLO
VA 8G'v. 2l 9/'e 12'v8 ol 8v'y 00°00+ 6 129 G608 43 059 85'2L 92 SOOILNIOVINHYA
SL11 66'LY 18 Y91 2r'se 2 1691 8L'Ly ve 86'c2 GL'8y 4! 85'82 vv'65 2 SYIQHVND-SYIONIDHN
66'v1 v219 €04 99'02 2.'05 s 88'le 1225 44 612¢ 8795 €91 1022 06'2S 90} SITVHINIO SOIOIAHIAS
216 1¥'sS £9 60'8 0€v9 02 96'9 62'v9 vi £v'6 €545 8 69'L G9'69 o VILVINOISd
16 02'59 ve al'e 00'52 8 167 0005 ok 196 6085 62 19 612¢ 8l VAISNALNI VNIOIQ3aW
062 8795 /€ 0098 12l Gl 8.2y Gb'Gy Ll 21's9 99'95 8 12'99 26'c9 8¢ .VI41VIa3d
€0y G6'v1 82 g2y 09'gl Ll 86'c 05'2€ 8 19 1y €2 YLy GL'0L 6l VIDOT10HN -
192 Ge'Ly 8l 1ot se'ee 9 8v'e 1582 L G2'9 8c'0y 2e Y'Y 69'/2 61 VIDOTOONIHYIONIHHOLO -
oL'g 692 Ge 68'G GlL'eL Gl 167 00°0€ ok 0v'6 LIy 8t 952 €L'ee og VIDOTONTV1HO -
6891 £1'GL 8y 9Lt 929 22 L8l 0529 9l 10'/2 £€'/S 09 Sh've 2765 4 wxVIDOTOO3NID A VIOIH1ILSHO -
Ge't €911 6 000 000 0 050 000 L A ov'Le L 1¥'L 8.'veE 9 VIDNHIOOHN3AN -
vt 2219 ol ze'e 8706 8 86'2 ee'ee 9 1SS £0'GY 8l 60'c 96'vS 4! VOIDHNHIND-00IAIN VIDOTOLYINGIA -
000 000 0 000 000 0 000 000 0 90°0 0005 0 90°L oL've 4 VOIOYHOL VIDNHIO -
160 /8'G) 9 Ge't 67°€9 € 000 000 0 £0°0 000 0 89'1 g8've L VOIL3LS3 A VOILSY1d VIDNHIO -
8.'c 92'€L v 000 000 0 000 000 0 L8] 00°0 L 0601 ¥2'G6 9 .v0ldlyIa3d

6L 0g'se €5 1L 822 02 96'L 00'Ge 9l 9.0 191 Gs 8801 sv'ee e VIDOTOLYINNVHL A "dOLHO VIDNHIO -
60 101 9 0L} 6v'S v 672 0009 S 99°1 19'1 8 ge'l /881 S IVIOVHOTXYIN A TVHO VIDNHIO -
L€9 0£08 44 €6/ G198 6l LY’ GS'YS Ll 186 LL'vE 0S 2L'6 822 9 OAILS3DIA ‘dV 13a A TvHIANID VIDNHIO -
€20 000 S 900 000 0 00°0 000 0 €0°0 00°0 0 G50 00°0 2 VOVIQHVO VIDNHIO -
290 000 v 96°} /898 S 6’1 00°00+ € G0t 09°'95 S 06'1 696G L HVINOSVA VIDNHIO A VIDOTOIDNY -
6£°65 Leey e 06'vt 96'LY vLL 821y LE'sh €8 £9°09 A: 91> 108 209 S6°vE [:1rd SVOIDHNHIND "dS3
26'SH 18'8S L0k vE'SH Y9'vS 6¢ 96'L 000§ 9l G6'cl G6'YS L Ge'0g 91°29 08 SVOIQ3N "03dST O1SIH A VNIOIGIN -
A 0¥'SS 62 v.'e £8'/8 6 1¥'9 G8'es €l 9e's 8669 2 2Ly 26°'19 9l NOIOVLITIGYHYIYH A VOIS VNIOIG3N -
25'e vS'y ve 'y G2y L 86'C 00'GZ 8 0g'9 vy 2e 0z'y 0.'19 9l VIDOT0HNAN -
182 €195 9l 102 1682 L 672 0008 S 20'e L¥'6L Gl €92 0005 ok VIDOTOONO -
162 65'se L1 al'e 0005 8 6v'2 0009 S 19 £8'ce ve 19 98'le 8l VIDOTOWNAN -
£8'9 26'6Y Iy 509 v1'92 Gl vroL v1LLS 12 8Lzl 9L‘oy 29 2Ll 19'vY S VNYILNI VNIOIG3N -
vy 8€°/G 1e vI's £2°69 sl 66'0 000§ 4 9l'e G2'95 9l vp'e G8'lS vi VIHLYIH3D -
80'z 6695 vl v9'L 6181 v 86'2 1991 9 LY'E 022y LL 9z'c 90°'6€ €l VIDOTONIHOOANT -
6v'v 2e'6¢ 1e £8'S 62°LS Gl 86'C 00'Ge 8 £8'9 6/'1€ Ge 909 v8'9lL ve VID0T0IaHVO -
88'c 1868 12 v0'S L1r'6p gl 167 00°0Z ok S0°'L 1S'€S 9 €L's 629 02 OAILS3DIA OLVHVdY -
G8'6 Y765 89 0L0l v9°'19 92 v6'01 1607 2z €671 6£'cy 9z £5'GlL £e'vy 19 NOIOVWINYIH A VISILSINY -
0.6 £8'2S Ly 62'€9 £L'€S 09l 69°LS 2L 9Ll 9808 cL'sy oLy oL‘eg CER: 9zg SVYOIQ3aN S3avarvioadsa
se'shl 0z°'lS 100°L 89291 62°05 LLb L1'SG1L eLsy 4> 91°222 L9'Lt 9zl 60°L22 06°Lt 198 SO2IQ3N TV.LOL
5051 812 LE0°L v6'vLL 96'2S A2 19°s9lL GE‘LS €eg 19°2€2 c8‘sy v0z'L Le‘oce v6°'sy €06 OAILYLINOVH TYNOSHad
Gg'229 05°6L 0zEt £0°189 06°6L qeLL L0'8vS 68°6L 20LL 19'856 0L'8L 658t 29'vE6 08‘8L 699°'€ OIHV.LINVS TVNOSH3d

‘qeH . ) ‘qeH . ) ‘qeH . ) ‘qeH . ) ‘qeH . )
000001/ I % ) 000001/ I % ) 000001/ I % ) 000001/ I % ) 000001/ I % )
0a310L vHYrVIvavno VON3No Ivad avanio 3130VaTV TVNOIS340Hd VIHOO3LYO
VIONIAOHd

G1L0C INT-O0 'VIONIAOHd A TVNOIS340Hd VIHOOILVI V1 NNO3IS () OAVHIANOd TVNOSH3d "¢’€



125

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

9¢€¢ 06 S¢ 091 681 NOIOVINHOL N3 TVNOSH3d V1Ol

0 0 0 0 0 0avdov.1SOd NOIDVINHOL N3 TVNOSH3d OH10

6 9l € 8 o} S31N3AIS3H SONHILNI SOH10

gl 0 c cl 6!} J1N3AIS3H VNYILNI VIHINH3IINT

vic VL 0¢ ovl 091 S31N3AIS3H SONHILNI SOJIa3AN
0a3aiol VHVrvivavno <Mw,_’"\m,_u“n_ 1v3d avanid 313Jva1v 1YNOSH3d

G1L0C INTT-O "VIONIAOHd HOd S3TVLIdSOH SO 3d NOIDVINHO4 N3 TVYNOSH3d €€



=

o
R

3V
[+2]

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

TNOOANNOODOWOVMOOMHMANANLITOLLOLIIONONO T~ FTAMOLANONOCONNO ML ™M
—

ANOTOITTNOONMNOOOOULOANTOONOOLOTOHMNMNALANTOMNM—OVDOOOLNOML®M
—

[a\)

COO0ONOTOOONONOOMOOTTTrONTMNOMTMMNMANOOANLANTOOMTOOOOOOO

OO0 OFTOTO OO FTOOTOOULTTONTOOMTTrMOHMANODODMUULMOMMOMNMTTOOOOO OO

OO0 00O NOODOO0ODO0ODO0OO0ODO0ODO0DO0ODO0ODO0DO0OO0OOTrMOODO0OO0ODODODO0OOMODO0ODODOOTTOO0OO0OOONO
O~ 00 O0MOO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0DO0ODO0OOOANMNOOOOOOOOYOOOOOMOOOOONO

=
=

=

MMNNOOVWOMNMOUOMOONODOODOTOOW—ANMONODOCOMMNOTODOLANOANTOONM™M
=
ANTTOOMNOUONDVDOTTOOMOODOOMNOMNMTMNMOMOOODWOOWMOONMNTYTANONOONM

— —

[a\)

OO AN ANOTANNOOATTANNOULNONANTTOAN T rrmrOrrMOTONOOLOOTMN T —
—

—

R

= R

TOTrTOMTYTOoOOOMT rOoO—~tTNOLOANANONOMANMOMTFTOANTOTTIFTOOLNODOLOANTN®M
—

VOIH1YIa3d Vig3IWd34NT
YOIDOT0D3NID-001H131SHO VIHINHIANT
VOIHLYIHIO VIHINHIANT

VIHVLINNNOD A HYITINYA YIHINHIANT
IVANIN ANTVS 3a VIHIWEIANT
v|90T10HN

¥|DOTOLYWNIY

ODILSONDVIAOoIavH

V|4 LYINOISd

vd1vIa3d

V]DOTOONIHYTONIHHOLO

VOIA3N VIDOTOONO

VIDOTONTV.L40

VIDOTOO3ANIO A VIOIHLILSEO
¥]DOTOHNAN

VOIN[TO ¥]DOTOISIHOHNAN
V|ONHIOOHN3AN

VIDOTONN3N

V|90T0H43N

V|DOTOLISYHYd A YOIN|TO VIDOTOIGOHOIN
vOI18Nd ANTVS A VAILNIAIHA YNIOIQIW
HYITONN YNIOIQIW

VYNHILNI VNIOIQIW

VAISNILNI YNIOIQIN

NOIDVLITIEYHIY A YOIS|4 VNIOIQIW
VIHVLINNNOD A HYITIAYL YNIDIAIN
VIdYHILOWIH A VIDOTOLYWIH
V]HLYIHID

VOIN[TO Y|DOTOOVINHY

NOIDIHLAN A VIDOTONIHOOANT
V]DOTOIHINIA A YOIDHNHIND-0DIAIN VDO TOLYNHIA
VOIOYHOL VIDNHIO

VYHOQVHYdIH A ¥OILILST ‘VOILSYTd VIDNHIO
VIDOTOLYIWNYHL A ¥OIAIdOLHO VIDNHIO
IVIDVOTIXVYIN A TVHO VIDNHIO

OAILSTDIA OLYHYdY A TYHINIO V[ONHIO
HYINOSYAOIQHYO VIONHIO

¥|90101aHYD

VOINITO YOININDOIE

OAILSTDIA OLVHYdY

HYTINOSYA VIDNHIO A VIDOTOIONY
NOIDVININYIH A V[D0T0ISILSINY
VOI90T0LYd VINOLYNY

SODIN|TO SISITYNY

¥|D0T09HI Y

S3H3arNin | v.1OL

S3dyarnin

vioL

S3H3arnin | V1oL

S3dH3arnin | v.1OL

S3H3arnn

viOoL

oda3iol

vHvrvivavno

VON3INJ

v3d avanio

3130vaiv

VIONIAOHd

avarnvidoadsa

126

G1L0C INTT-O "VIONIAOHd A @valividoadS3 NNO3S NOIDVINHO4L N3 VIHIIWHI4NT 3a A OJId3N TYNOSH3Ad 'v'E



127

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

uoIoBWIO} US [euostad aAnjoul 8s o ,

CTAC oL‘ey 00‘0 z9‘cl Ls‘ve HSE > TVNOSH3d 1v1O0l
A A% 08‘20€ 288Le 09‘v6t Levey HSE€=< TTVNOSH3d 1vV.1lOl
9.'csy v.'oge 28'8le LL°€0S S9°86V » TVNOSH3d Tv10l
L02 0Z'v 00°0 88’} g8’} HSE > OI4VLINVS ON T¥YNOSH3d V10l
¥9'cet 8.L'c8 6E°L0} ¥G'eet Gg'tet HSE=< OI4VLINVS ON T¥YNOSH3d V10l
89°€El /8'G8 6E°L0} LY'E2L LL72e}H OIHV.LINVS ON TVNOSH3d 1v10l
6}1'vE 06°L€ 000 VL L9'ce HSGE > OI4V.LINVS T¥NOSH3d TV.10L
8/'662 20'6le ev'LLe L0°2LE 9€°29¢ HSGE=< OI4VLINVS T¥NOSH3d TV.1O0L
80°64€ L8'0¥2 ev'iLe €2'08¢ 88'G/E OIHVLINVS TVNOSH3d Tv10l
96°0 00°0 60 ¥6°0 g6} J1IN3AIS3H VNHILNI VIHIINH3INT
118Gl GE'O €6y G6'0t L 91 S31N3AIS3H SONHILNI SOJIa3AN
85°0¢€ 22'9e 00°0 0,6 8c'61 HSE> OAILYLTNOVH ON T¥YNOSH3d
0k'zee ¥8'09+ L7681 v1°182 vv'eLe HSE€=< OAILVLT1NOVd ON T¥YNOSH3d
Lseve 66'8L} L7681 66'G82 Ge'ese OAILYLINJOVd ON TVNOSH3d TV.1OL
29'c 89t 000 €0°C 82t HSE> OAILYLTNOV4 T¥YNOSH3d
192L 818G 20'e8 26°06 26'88 HSE=< OAILVLTNOVd T¥YNOSH3d
159/ 1819 20'es ¥2'v6 €926 OAILV1TNOV4 TVNOSH3d TvV10Ll
0a3iol vdvrvivavno VON3INO 1v3d avanio 3130va1v
VIONIAOHd 1VNOSHAd

G1L0Z INTT-O "VIONIAOHd A TvHOAV1 NOIOVINONIA NNO3IS OLNIINVNOIONNL N3 SVINVD 00} / TYNOSH3d 'S°€






—

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






131

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

G8's G60'9 £8'g vezZ'T G1'G 9611 S0l zzLL z9'cl ore’s SIINIDHUN SYDIDHNHIND |
¥0°'2G G8T6E  |69'6Y G9G°Z1 102y Lyv'8 €118 osv'Ly  |62°2L Sve'8T SYAVINVEO0¥d SYDIDHNYIND |
68'G9 08€'Gy  |26'8S 66L 7L  |9L'Lp €09'6 8/'G6 zss'8y 16'G8 G89'ce SITVLOL SY2IDINHINO SANOIONIAYILNI
0L'LOvY 822’9/ |08'vey  |SZb'/0L |20'00€  |Sze09  [6£'809  [98€'80€  [LL‘S0L  [88¥°9.2 S3TVLOL SYIONIDHN
Z6'L9v'L  |LL6°0LO'L |0Z'SOL'C |99ezes  [Le8Z'L |ove'ssz  |96‘lzvz  [199/2Z L [1L6T02Z [L08'€98 S3TVLOL SYLINSNOD
16'88G  |809'SOF  |12'808  |60S'¥0Z |69'66v  |€L#°00L [91'96.  |peS'€8e  |i€2.9  |6v9€9T SVYAvsNvO SVYIONV.LS3
G¥'GL 961G [8€°L8 08502  |2S'vL 8671 €z'cLL v6€.S  |69'GLL v9g'SY SVIYVIVLIdSOH SY11V
10°0G Zrvve  |eLus 009°vL  |0G'LS GSE0) z6'18 SeSly (V6L 295°0€ SIINIDHN SOSTHUONI
2662 zi5°LL  |v9'ee 8/6°G 8822 009 z9'0¢ £2G°Gl v8'L€ LESVL SOAVINYHOOHd SOSTHONI
€56/ v1026  [/€18 8602  |8€'VL GS6'vL  |SSzLL 8v0°LG  [8LGLL 66€'SY SITVLOL SOSTHONI
‘0eH 000'T/|  oN ‘0eH 000'T/|  oN “0eH 000'T/|  oN “0eH 000'T/|  oN “0eH 000'T/|  oN
od3alol vavey1vavno VON3ND v3d avanio 3130Va1v AavaiAlLOVv
VIONIAOYd

STOC INT1-O

" VIONINOHd d0d SATVLIdSOH SOT3d SFTVIONILSISY SO1vad 'T'v



euldIpa| @Anjou] ,

m ‘[ejo} | ua eunbly anb |e Joadns sa sejje ap ouojewns [ anb o] Jod SOI2IAISSIB)Ul SOPE|SEI) SO| UBAN|oul SOIOIAISS Jod se)je seT w
m 00'00T T96'TS | 00'00T 085°0Z | 00'00T 786'VT 00'00T ¥6€'2G | 00'00T ¥9€'SY V10l
m 000 0 100 4 000 0 000 0 €€'0 oSl SVdl10
m 2z’ Geg 000 0 000 0 180 29¥ ¥9'0 z6e SOAILYITVd Sodvaino
m 160 ¥62 90’0 €l 120 ov 4] 62l .80 v6¢ VIONVLST VOuVv1 VIQIW avdINn
8
g GZ'e 0LLL X oLe 09°c 06€ €9l 8¢6 161 898 SOAaN9Y 3d avaiNn
m 28'c vov'L 161 €2¢ 18'C oey 98‘L 190°L 8. 29z’) vId.1vINOISd
m 000 0 zL'o 6Vl 000 0 000 0 oL'0 A7 VIONV1S3 VOuV]
N ¢ ¢ ‘ ‘ ‘
s 000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 SOQvININD avaiNnn
_m 1Al oclt 00°0 0 00°0 0 000 0 120 Lze SITVLYNOIN SOAISNILNI AdvaINN
”m 6€'0 602 000 0 000 0 000 0 9z'l 2.S SOIYYNOYOO avaiNn
m 9l'y val'e 4 zse 86'C 1% 09'c 690°C 8z'.L zoe'e 1oN
m 18 66YC r4A) 2se 86'C oy 09'c 690°C GZ'6 G6lL'Y VAISNILNI VNIDIQ3W
8
5 19'1 998 6L'0 6€ 000 0 000 0 000 0 NQIOVLITIgVHIY
m G6'Yy 0.5°¢C 9G¥y 66 69'c €GG 199 v6.°¢€ ov's 9Lv'e V/d1vId3d O1S3Yd
m 6€’L €cl 000 0 000 0 000 0 4A 2ss VOIY1YId3ad VIONdIo
m 0z'e evll e €05 Al z8l 6Ll G89 Al 0SS V|90TOLYNO3IN
m ¥G'8 9EY' Y 102 Tyl 16y GeL 08 6LV 68'L 8.G°¢ vId.1vIia3d
,rm €9'C1 G9G'9 GE'LL 9eee 6.'6 L97°) 0g'cl ovLL [Xep 7899 VI90T003ANID A VIOIH131S90
& zl'el 00€'9 98'6 0€0'C v6'6 061 ¥0'6 061°G 100l 6ESY VI90TOLYINNYYL A YOIdIdOLHO VIONHID
19'L€ 96191 L¥'02 ziey 9g'8l 18,2 9512 11€2) 62'92 GZ6'LL Sv2194dNdING S3AvaAlvIo3ads3
ov'oe G6.L'Gl 16'L€ V8L 18'Ge 9.8'¢ oL'ez 09z'€l zo0'Le veS'6 SYOIdIW S3AAvalTvIoads3
€27l 96¢°. 82'Gl vle 62'0¢ 8EG ¥ 20'se 09€' 1 8161 8€8'8 VYNYILNI VNIOIQ3IW
% oN % oN % oN % oN % oN
oa3lolL vavIev1vavno YON3ND Tv3d avanio 3130vVE1V avarvioads3
VIONIAOHd

132

GTOC WT-O 'VIONIANOHd A avalivio3ddSd NN9O3IS o) SVLIV ¢V



133

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

80

Zr'y

gL

68'¢c6

Lve

86¢°¢

629

18.°8v

6v'0

16'v

160

1G'€6

Lol

€co’l

661

1G92°61

o€y

€€l

9616

[4%%

€59

00¢

6LL€EL

890

¥Z's

€8l

9z't6

88¢

800°¢

610°L

616°¢S

1440

6Ly

611

656

861

668}

118

oGy ey

SVSNVI SVY10 d0d SVL1V

OLN3INIDITTVH JOd SYL1V

0aviIsSvdl d0d SV11v

NOIOVHND d0d SVL11V

ST0C WT-O " VIONIAOYHd A SVYINSIIN SV 3d OAILOW NNO3S SVYLTV SV 3d NOIONAIdLSIad €f



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2015

134

euldIpa| @Anjou] ,

00'00T 809'G0¥  |00'00T 605702 |00'00T €.7°00T |00'00T 765'€8€  |[00'00T 6179'€9¢ V10l
000 0 000 0 000 0 000 0 9l'o 1457 SVdl10
10} vZev 000 0 000 0 2oL 968°¢ 62l 06€°€ SOAILYITVd Sodvaino
.0'c 89v°Cl 6802 eLley  |€9'8 2.9'8 16'L 1G€°0¢ Ge'e G¥8'8 VIONV.LS3 YOV VIAIW avdiNn
69'c 65671 10'C 12TV 29'e ov9'e L'y v€6°91 z8'e zeyL SOAN9V 3a avdiNn
9.'9 lzvle G6'2e ove'or  |[szzl zieel €e'Cl l6z' Ly |LL'9 11291 vId.1vINOISd
00°0 0 Lv'6l 128'6¢ 000 0 000 0 ¥€0 G68 VIONVLS3 vOuV1
000 0 000 0 000 0 000 0 000 0 SOQvININD avaiNnn
0L0 v6€ 00°0 0 000 0 00°0 0 68°0 ¥5€'C SITV.LYNOIN SOAISNILNI avaiNn
€00 €zl 000 0 000 0 000 0 ¥9'0 9/9'L SOIYYNOYOO avaiNn
99'l 8v.L'9 6v'0 €66 ev'e avv'e 96'C LeLL L' 8766 1oN
6.1 G9z'.L 6%'0 €66 ev'e ovv'e 96'C Le Ll 0€'s 8.6°€l VAISNILNI VNIDIQ3W
GL'0l 8Ly |ov'e 1202 000 0 000 0 000 0 NQIOVLITIgVHIY
9z'e 1916 90°L Gol'e Ge'l 19g°L Gl'e 8.0°CL 06'C 0v9'L V/d1vId3d O1S3Yd
LE0 €l 000 0 000 0 000 0 0v'o 1G0'1 VOIY1YId3ad VIONdIo
44 zez 0l 6.0 6L9°L 850 G8S Ge'l 19L°Gg or'l 10L°€ V|90TOLYNO3IN
oL's T.902 G8'l v8L'€ v6'l 96l 6v'y 6T L1 0L'y z6eCh vId.1vIia3d
o'y 8€8° L1 16'C 0809 ze'y ove¥y 19'S L9z |18'9 GLL'8L VI90T003ANID A VIOIH131S90
8.9 L1gl2 10'S 9€Z' 0l 169 6€6'9 ¥9'S 0s9'lc  |v8'9 €e0'8l VI90TOLYINNYYL A YOIdIdOLHO VIONHID
G6'8l G98'9/ 6lL'8 8G9l 6091 LLL9L €z'cl 6G.°0S 6Y'61 €.€'1S Sv2194dNdING S3AvaAlvIo3ads3
90'Le 9/6'GCl |sv'se 250°es ov've 6.5vC  [82'We 051°€6 90've LYY'e9 SYOIdIW S3AAvalTvIoads3
76'cl €759 9L'ol v1102 65°'1€ ovlLe 1€'0¢ 106911 [8L'%2 GEE'S9 VYNYILNI VNIOIQ3IW
% oN % oN % oN % oN % oN
oa3lolL vavIev1vavno YON3ND Tv3d avanio 3130vVE1V avarvioads3
VIONIAOHd

GTOC INT-O 'VIONIAOYHd A avdalTvioadS3a NNOIS SYIONVLST vy



135

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

euiIps|p 8Anpuy ,

18°L v6'6 TL'9 89'0 18'S V101
000 000 000 000 9.2 SYd10
189 000 000 ve'8 L9°LL SOAILVITVd SOAvaino
\'ey 29'682°€ 08'9l¢C €e'6ee Gv'ee VIONVYL1S3 VOuVv1 VIA3W avaiNn
6.2l v9'el €e'6 G0'8l 9g'8 SOAaN9V 3a avdiNn
€1'8l €e'srlL €9'82 zevy 06°Cl VId1vINOISd
000 9z'.92 000 000 ¥0'61 VIONV1S3 VOuV
000 000 000 000 000 SOAvN3IND 3a dvdiNn
€0'c 000 000 000 €e'l S3TVLVYNOIN SOAISNILNI avadiNn
090 000 000 000 €6'C SOIYYNOYOO avaiNn
zL'e v6'C 8Y's 8Y's Lo‘e 10N
16'C ¥6'€ 8Y'G 81'G ge'e VAISNILNI VNIDIQ3W
9G'L¥ Le18l 000 000 000 NQIOVLITIgvHIY
15 (Ko av'e 8lL'e 60'€ AV[YLlVId3d OLS3y
91 000 000 000 06°L VOIdLYIa3d vIONdID
G6'8 ze'e lg'e €5'L €L'9 V|O0T10LYNO3IN
99’y 29 G9'C G8'c or'e VId1vIa3d
zL'e 09'c 96'C 182 GL'C VI90T1023ANID A VIOIY131S90
1Y ¥0'G 99't L'y 16'€ VI90TOLYWNYHL A ¥YOIdIdOLHO VIDNHID
19 86'C 18'G oLy LY Sv2194NdINO S3AvaAITVIO3dS3
86'L 99'0 v€'9 20'L G99 SYJIAIN S3AAvAITVIOAdST
G9'L 199 669 L' 6E'L VYNYILNI VNIDIQ3IW
0d310.L vavIev1vavno YON3ND Iv3d avanio 3130vVE1V
VIONINONG avaivioads3

GTOC INT-O "'VIONIAOHd A AVvdlvIoO3adSa NNO3S VIATIN VIONVLSE 'Sy



0
S eupipa 8Anou]
g 1028 9e'8L 0829 €228 80'vL V101
m 000 000 000 000 1L'9G SYd10
m 80'8YL 000 000 1128 88'26 SOAILVITVd SOAvaino
m ze'89 1199 ¥0'G6 12’6 60'6€ VIONVYL1S3 VOuVv1 VIA3W avaiNn
m 9e'08 8068 €€'29 ¥5.8 6865 SOAaN9V 3a avdiNn
mw. ov'v. 69°29 1228 00°z8 Sy'ov VId1vINOISd
m 000 9062 000 000 /8'01 VIONV1S3 VOuV
m 000 000 000 000 000 SOAvN3IND 3a dvdiNn
:m er'cl 000 000 000 9912 S3TVLVYNOIN SOAISNILNI avadiNn
”m 29's 000 000 000 €5'9. SOIYYNOYOO avaiNn
< 28'62 12’2 ¥8'GS 9z'C. 8869 10N
m 6192 le'le ¥8'GS 9z'zL 2602 VAISNILNI VNIDIQ3W
.m L¥'/8 €2'v8 000 000 000 NQIOVLITIgvHIY
m L ¥'8S ev'6y €9'92 ev'29 185 AV|¥1VIa3d 01S3d
m €185 000 000 000 vy VOIdLYIa3d vIONdID
m 80'0. GGG 12'92 L€'2S LE'€S V|O0T10LYNO3IN
m ¥9'c9 781G 9992 ¥0'6S 9.'%S VId1vIa3d
m 0€'v9 €G'GS 00°L¥ 89'61 9/'GS VI90T1023ANID A VIOIY131S90
88'8S 828 1€'9% €0°LS 719G VI90TOLYWNYHL A ¥YOIdIdOLHO VIDNHID
8€'06 €9'08 0v'29 ¥9'29 8l'zL Sv2194NdINO S3AvaAITVIO3dS3
18101 10'G6 99'G/ /8001 1616 SYJIAIN S3AAvAITVIOAdST
25’88 G6'v8 0L'98 00°Zhl 8Z'.6 VYNYILNI VNIDIQ3IW
0d310.L vavIev1vavno YON3ND Iv3d avanio 3130vVE1V
VIONINONG avaivioads3

136

GTOC INT-O "'VIONIAOHd A AVdadlvIdO3adSa NNOIS NOIDVdNDOO 3d 32I1dN] "9y



137

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

LL'L vLe 8L'e vyl €0°C NOIONLILSNS 3d OTVAY3LNI 3A SvId
€8'90L°1L 09986 69'8¢/ 0z'v8L°L ¥.'066 ONV4QdINO / SYII194NHINO SINOIONIAYILNI
69°L1L geel 6291 61°Cl Lo‘ol SYAVS3IYONI SYIONIOHN 3d %
6029 8v'v9 L2129 06°G9 1609 SVIONIOdN 3dS3A SOSTIONI %
22'99 G6°0. ¥2'69 6.2 ze'L9 SYIONIOdN 3d NQIS3dd
zs'L or'L 00°C 19°) rAra SVLTINSNOD SYJ3INIdd / SYAISFONS SYLTNSNOD
8€°8¢ 8.1°82 16°9¢€ L6'vi €GOy NOIOVLOd 3d 3DIAN]
2028 9€'g. 08°29 HAAY] 80'v.L NOIOVdNO0 %
182 ¥6'6 1L'9 899 18°S VIA3IN VIONVLS3
oda3aiolL vavIevivavno VON3ND 1v3d avanio 3130Vvga1v
S3J0AVIIANI
VIONIANOHd

GT0Z INT1-O "'VIONIANOHd dOd TVIONALSISY AVAIAILDV 3d S3H0AVIIANI L'y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2015

138

elouyelsqo aAnjouy

00'00T  |LT6'OTO'T [00'00T  |99€2ES |00'00T  |0¥8'8GC |00'00T  |199°22Z'T |00'00T  |T08'€98 Iv.ioL
000 0 000 0 000 0 €Ll gez'lz  |00°0 0 SVdl10
oLy vy (s 6092  |2T'L 1.9'81 29's 11069  [80°L GGL'19 NQIOVLITIgVHIY
G6'l vyl 6l €8'l G9.'6 14°K4 2959 6e'c LIS\ |ov'e 16902 VIS31S3ANVYIHd
€L'c G99'/¢ 8C'v €8.2°¢¢ €LC 2es's 20'e 120°/€ 8Lc 1162 VvId1lvia3ad
¥G'e GEY]'SE Lv'e 2918l 0.°C 1169 28l 8G€'CC 8e'v 6v8°L€ SY219dNYINO S3AvAITVIOIdSI 01S3d
vE'y gz8'ey  [8L'Y 9ee'ze ls'e 060'6 6v'c veLzy  |2s'e R0l vI90104dN
l2'€ 180'€E  |66°C T4 TAl AR [T gzeel 10'G €I'L9  |6¥'Y vv. '8¢ VI90TOONIYYIONIHHO L0
€8°8 €.2°68 9g’, €.1°6€ b2 668l zool 186'¢¢L  [LLLL 8€6°G6 VI90TOWIVLHO
658 28898  [€1'6 G858y (S99 9Lz’ Ll ¥6'9 061°G8 169 €LL'6S * VI90TOO3ANID
ze'L oyl [16'6 GeLzs  |e0'6 z8e'€z  |S9'6 esv'ell  |9v'6 66918 VI90TOLYNNYHL A ¥YOIdIdOLHO VIONHID
as'y G009y  |¥S'C zosel 81'e 666'8 v9'€ LLOYVY  |eg'e 008'82 OAILSTDIA A TVHIANID VIONHID
ve've 290'sve  |85'ee zessel  |8v'oe GEG'89 Le've 61862 |[L¥'9C 191°822 SYOIdIN S3AVAITVIOAdST 01S3H
G8's 191°6S LL'9 9zL'ge  |oL'8 69602  [89'% a8y’.S  |9v'y 915'8¢ vId.1vINOISd
96'¢ 9e00r  |€L°C vIS YL 88'¢ 8001 80'Y 0€00S  |SLC 9eL'ee VI90104N3N
VLY vioy  [28'9 zLeoe 16V aLLzlL 9z's Tvsv9  |L¥'S Ve Ly VI90101VNY3d
0g'e 19¢°€e |69V 0sevz  |see zer'e 00°€ 9189¢  |pv¥'T Geo'le V19010134V
0L'e vy L€ 19y 0esve  |8'€ zLool LE'Y 009°€S 192 8.5°2C OAILS3ADIA OLVHVdY
% oN % oN % oN % oN % oN
oa3lolL vavIev1vavno YON3ND Tv3d avanio 3130vVE1V avarvioads3
VIONIAOYHd

GTOZ INT1-O "'VIONIAOHd A AVAlVIO3adSd NNOIS STFTVLOL SVLTNSNOD 8%



139

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

€L'GL €89 98'v9 8c'6 ¥0'28 ANY 000°T/'6 00G'2> SOAIA SOAIDVN NIIDIY
€922 96°LZ 68'vZ oL'Ly 80°/€ TVNIDVA VIA SOLYVd 00T/SYIHYSIO
oa3olL vavCvY1vavno vON3ND Iv3y avanio 3130Vva1v S3YOAVIIANI
000 0 000 0 000 0 100 l 000 0 SITVYNYILYIN SOLNIINIDITTVAL
zL'z 6EE 860 65 62'L GS 20 zee 65'C €z¢ ‘6 005°Z > SOAIA SOAIOVYN NIID3Y
12'82 ZIS'y 8992 Z09'L v6'61 818 G8‘ov 869t 6LEY 1€6°€ SOAIA SOAIDVN NII103Y
elL's 818 L'y €8¢ 06‘€ 991 v9'LL 6ee’L 88‘LlL 890°L SvY3¥ys3Io
G922 rL9€ 'z 6821 89'GlL 199 ov'sz 99Z°€ €0°2E 088'Z TVNIDOVA VIA HOd SOLYVd
1112 AN A% 8L'9z z.lS'L 8561 €€8 ¥0'0¥ G09'¥ L6‘Sh 8v6°€ SO14Vd 3d V1Ol
"4 pep3 N "4 pep3 N "4 pep3 N "4 pep3 N "4 pep3 N
‘[N 000°T/ © ‘[N 000°T/ © ‘[N 000°T/ © ‘[nN 000°T/ © ‘[NN 000°T/ ©
oa3ol vavev1vavno vON3ND Iv3y avanio 3130va1v VOId.13.1S90 avdIAILOVY
VIDNIAOYd

GTOC INT-O 'VIONIANOYHd d0d VIOld131S4d0 AVAIAILDY 6’7



Te)
m. ‘soonnadelsa) A soonsoubelp soipnisa aknjou| ,
[e]
k) 85’y AT vy zzLL 8Z'S 190°} o¥'s 9812 G8's 8/0°€ V1SINOIONIAYILNI VD0 T0Iavy
£ 9€'G €69°€ Sh'y gzL'L 000 0 18'C Y S0'v 065} «VYOINYNIGOW3H 3d SOIanLS3
§
g ov'zL 098'6% ¥9'99 1G8°91 8€'6Y 876'6 S0'001 €12°0S ¥0°201 Z1L0°0¥ oVl
5
o 0z'c 2022 000 0 182 8852 000 0 000 0 103dsS
3 S0'2.S 956'€6€ | 25999 v95°89L | 28'vev 0¥ L8 67'666 829°90S | 6v'1z8 R ARAAS X SOAVY 3d SOIANLS3
g
5 ZL'Lg zoz'se 86'9% 188°L1 €8'GZ €61°G vh'es 980°.2 y9'ee L6L°EL SVOILINOVIN SVIONVYNOSIY
< 000 0 000 0 000 0 0L'6 v19'y 000 0 01-13d A 13d
2
S L0'0 86G°.¢ 1122 1S1°G 879l €Lee €819 LPELE G6'GL 28,62 SVI4VYOONVYIN
3
8 000 0 000 0 000 0 v0'8l G¥1'6 88'C LEL) SVIAVHOVINANYDO
8
2 29'G 198°€ 29'v 891} 000 0 16'6 G20'S 98'9 689'C SVIYL3INOLISNIA
8
,m 020 Ll 00'G v9Z'L 000 0 €60 69% /80 €ve SVI4VYO0IONY
A

S0°0 € €00 L 000 | 500 €z 800 0 SVISdOYD3AN

67'2L z26'6Y €9'20) €56'6Z 8€'09 %A 25'001 1G6°0G 891/ 8G1°0€ svIsdold

“qeH 000°T/ oN "0eH 000°T/ oN “0eH 000°T/ oN "0eH 000°T/ oN “0eH 000°T/ oN
od3loL vaVCY1vVavno VON3ND v3y avanio 3130Va1V AvaiAlLOVv
VIONIAOYd

140

GTOCZ INT1-O 'VIONIAOHd d0d OLINIINVLVHL A OJILSONOVIA 3d SVII4]03dS3 SYIHY N3 dAVAIAILDY 0T



141

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

coce 0 88G°¢C 0 0 0dINO3 / LO3dS oN
0 0 0 1420 % 0 0dINO3 /J1-13d A 13d oN
LLECL 1451 6v6°L viGLL Y.v'6 VIVS / SVI4Vd9O0Iavy oN
€V6'¢ 616°L v0L°L 28v'e ¥96'v 0dINO3 / SYJHAVHIOOWVIN oN
0 0 0 €LG'Y LELL 0dINO3 / SV|AVIDVININYD oN
68¢°L ¥8S 0 €LG6¢C 689°¢C 0dINO3 / SVYJYLINOLISNIA 0N
VL ¥9C'L 0 69 €ve 0dINO3 / STATVYLIDIA SYIHIVHDOIDONY oN
198G L¥6°S 169°¢C 14304 8€9°¢C 0dINd3 / ‘" SOIANLS3 oN
986'Y €y 60€°¢ 0l9v c00's 0dINO3 /"O'VY'L SOIANLS3 oN
oda3aiolL vdvIevivavno VON3INOD 1v3d avanio 3130Vvga1v
VIONINOYD S3J0AVIIANI

GT0Z INT1-O "'VIONIANOHd d0d VIOIl1lNAdVd3dl A VOILSONOVIA AVAIAILDOY 3d S340AVIIANI ‘TT'Y



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2015

142

0 0 98’9 1z L9g'e el 9v9'9 ove 8L¥' /L zS VIMVITIDINOA TYANOLIY3d SISITYId
0 0 0 0 0 0 0 0 (1] ! VIMVITIDINOG SISITYIAOWIH
8/z'cl €8zl SPiol 801 9199 €l 86.°€l vZTL vZ9'LL S8 SISITYIQOW3H
9€6°LE 200°€ 659'LC 86 1€5°T 43 1G€91 v28'c 968'61 09%'C TYNOIDVdNIO VIdvy3L
1¥9'6 elgl V1S (3+14 Slo'L zel 0 0 £v6'8 LIRS vId3d0901
LI8'SSY | OvL'€Z 119G0L | SSO'S SYLLS 118V ze9'8€7 | 298'Ly 9/9'€9L | 10802 VIdvy3LOISIH
0 0 0 0 0 0 9yl 190°} Syl 09 SVd10
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 017v€g092 3a vanosd
0 0 0 0 0 0 €019l €8/ 66981 €8 IVANIT HOavy3 130V
orLl 18 0 0 0 0 0 0 GG 66€ TYNIH NOIOVLININOVHHOLIT
SANOISAS [SILNIIOVd| SANOISAS [SILNIIOVd| SANOISIS [SILNIIOVd| SANOISIS [SILNIIOVd| SANOISIS [SILNIIOVA
0a3Tol vavCYIvavno VON3IND v3d avanio 3130va1v avaiAlLov
VIONIAOYd

GT0C W1-O 'VIONINOYHd d0d AVAIAILOY 3d SYIdY SVH10 2T



143

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

eidesajoipel U sisiielpoway aAnjoul o ,

0 0 8 14 0 0 0 0 0 0 OITDINOA V NOIOVZITVLIdSOH
91671 101 ¥ov'¢ G29 0 0 0 0 5143 ¢l O21d1YId¥39 1V1IdSOH
€019 161 60€ YVA" cal’l ¥9¢ L0'9L 96¢€ 049'¥ 8vv'e O214LYINDISd 1VL1IdSOH
G0G°0€ VXA 4 Lev ol 6811 61L°L 69G°1L 601°G¢ 8G1'8 G0C'61 Lv0'S x* OOIAQ3IN TVLIdSOH
SANOIS3AS |SALNIIOVd| SANOISTS |STLNIIOVd| SINOISIS [STLNIIOVd| SANOISAS |STLNIIOVd| SINOISTS |STLN3IOVd
oda3aiolL vavIevivavno VON3NO 1v3d avanio 3130Va1v avaiAlLov
VIONIANOYd

GTOC INT-O 'VIONIAOHd d0Od OI'TIDINOA V NOIDVZITVLIdASOH A V|A 3d 1VLIdSOH N3 avdIAILDV €TV



Te)
2
g
c
.m 06°Cl L¥'9 S¥'l 889 62Vl S0AID3TIV4 000°) X SYISAOYO3AN
o
3
c
&
° ee .l T Y 0€ S3TVLOL SVISdOHIAN
(o]
5
(&)
s
BN 000 000 000 220 000 SO1¥dvd 000°L X ¥OId131S90 YSNVD SYNHILVYIN SINOIONNAIA oN
73
w
C
”m 0 0 0 T 0 SIATVYNYILVYIN SOLNIINIDITTIVA
[4]
<
(0]
©
3
s 760 790 G9'0 60°L €0 SYIONIODHN 000°} X SYIONIODYN NI SANOIONNLAA oN
5
[72]
8
5
o 092 69 6¢ gee 102 SVYIONIODEN NI SOLNIINIOI TV
(0]
ko]
K
@ vy 16V oc'y v2's 6LV SVYLTV 00} X SYIYVIVLIASOHVHLNI SINOIONNAIA oN
862°C €20'T €99 800°'€ 668'T OLNIINIDITIVL HOd SYL1V
oa3iol vavev1vavno VON3IND Iv3d dvanid | 313ovalv
NN avdaliv.Ldon

144

GTOZ INT1-O 'VIONIAOYHd d0d VIdVTVLIdSOHVYLINI avdlTvV1idON Ty



—

ACTIVIDAD ASISTENCIAL S,EGUN
EL REGIMEN ECONOMICO
DE ASISTENCIA

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






147

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

00'00T |T96°'TS |00'00T |085°0Z |00°00T |¥86'¥T |0000T |¥6€LS |00°00T |#9E'SP v1i0oL
G0'0 ve 00° 0 000 0 00° 0 200 8 SOd10
040 yAV4 GL* 0¢ ze'o 8y og’ €Ll Geo 66l 0214ydl 3d S31IN3AIOJV 3d SVHOAVHNO3ISY 30 09dVIO V
60°0 1514 GL* L€ 0L'0 Gl 10* € ZLo GG SITVYNOIOVNYILNI SOINIANOD 3d ODdVI V
980 11474 90* €l 620 194 oL 8G 220 acl Orvavdl 3d S31IN3AID2V 3d SYNLNN 3d 02dVO V
000 0 00° 2 000 0 00° 0 200 L SVOI149Nd S3AVAILNT SVH10 3d 094VO V
or'e Sol'L 00° 0 LG} Ggee A 1% 09°0 1ZX4 SOIYVYNOIONNH 3d S3Avdalivninin 3d 094vO Vv
¥9'88 9609V |¥6°C6 12161 |92°L6 v.9€lL |95°G6 8¥8'¥S |Z¥'G8 8¥.°8¢€ dnvs 3d TYNOIOVN VNFLSIS 73d 09dVO V
109 GGlL'e 619 vic) 609 4% GY'e 286’} 09°cl 111G SVYAVAIdd SYHOAVYINO3SY S3AVAILNT 3d 094VO V
0G0 8G¢ LG’ 0l 8€'0 LG ve' 961 09°0 1ZX4 S3IVINJILYVd V SOIJIAYES 3d NOIOV1S3dd
% oN % oN % oN % oN % oN
oda3aiolL vavIevivavno VON3ND 1v3d avanio 3130va1v OJINONOD3 NINIOFY
VIONIAOHd

GTOZ INTT-O 'VIONIAOHd A VIONALSISY 3d OJINONODT NINIDZFE NNDO3S VL1V 3d SOAVA S3LN3IOVd 'T'S



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada. Centros con Internamiento. 2015

148

00°00T |809'SO¥ |00°00T |60S+0Z |00°00T |€.¥"00T |00°00T |¥6S°'€8E |00°00T |6¥9°€9Z violL
00 A4 00’ 0 000 0 00° 0 €0°0 z8 SO¥10
09°} 86v'9 (L)' zee L£°0 9.¢ 8¢’ 09v’L V€0 206 02I4Yd L 3a S3INIAIDDV 3A SYHOAVINOISY 30 0DUVI V
910 GS9 G’ 145> 90°0 09 00° € rAN0 145> S3TVNOIOVNYILNI SOINFANOD 3d 0DV V
150 Lzee (€0 s 510 IGL L0° 92 (A 85S Orvavdl 3a S3IN3AI00V 3d SYNLNA 3 09YVO V
000 0 00° Z 000 0 00° 0 200 (474 Sv2OI7dNd S3AVAILNT SYY.10 3d 09dVI V
A 206y [0) 2le 98'0 598 145 org ¥9'0 2891 SOIMVYNOIONNH 3d S3AVAITYNLNAN 3 09YVO V
89'v6  |220'¥8E |96'88  |vZ6'L8L |80'G6  |ZES'S6 (6606 |9EO'6YE |LL'Z6  |Z¥8TYC anvs 3a TYNOIOVN VINLSIS 130 094V V
eVl G08'G |SL) gee'z  [80°¢ 060€ |02’} 665V 829 65591 SVAVAIMd SYHOAVdN93ISY S3AVAILNT 3d 0DdVI V
LE0 LSTL  |0S°6 8zy'6lL  (0Y0 66€ zt'L 269'/Z |ST'O 699 S3™VINJILYVd V SOIDIAYIS 3d NOIOV1S3dd
% oN % oN % oN % oN % oN
od3loL vavevy1vavno VON3ND v3d avanio 3130va1V ODINONOD3 NIWIDIY
VIONIAONYd
ST0C INTT-O "'VIONIANOYd A VIONTLSISY 3d OJINONODT NINWIOIH NNOTS SYAVSNVYD SVYIONVLIST '¢°S



149

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

00'00T |8¢¢'9/¢ |00'00T |SZt'Z0T [00°00T |S2E°'09 |00°00T |98€°80E€ |00°00T |881°9.¢C v1i0oL
.10 9Ly 00° 0 000 0 Lo’ €¢ 000 ¢l S0d10
Gl 691°€ o€l 0oV’ L€ r4] 20°) 90¢€°€ L0°) 0S6°¢ 0214ydl 3d S31IN3AIOJV 3d SYHOAVdNO3ISY 30 09dVIO V
LL'o €Le €L’ 44" 8L‘0 601 10* oy GL0 olv SITVYNOIOVNYILNI SOINIANOD 3d ODdVI V
99°'c 96¢e'.L Go' 869 Lz 89/ €8’ 196°¢ L0} 68.1°¢C Orvavdl 3d S3IN3dID2V 3d SYNLNN 3d 02dVO V
100 28l L0’ 6 000 0 00° 0 80°0 0ce SVOI149Nd S3AVAILNT SVH10 3d 094VO V
6€'S 088'vL |00 0 ve'e 2G6°L 44 Soe’L 8v°0 8€C’L SOIYVYNOIONNH 3d S3Avalivninin 3d 094vO Vv
8G6'9.L 825'Lle |9¥'28 18G'88 |.0°.8 225°TS  |G506 6€C°6.C |L2°€8 L2 0eC dnvs 3d TYNOIOVN VNFLSIS 73d 09dVO V
Ly'el 80C'/€ |86'VL G609, |0S‘9 126°€ 189 L2112 |89°EL 7€8°LE SVYAVAIdd SYHOAVYNO3ISY S3AVAILNT 3d 094VO V
040 9Ll Ly 00S 8€'0 8¢¢ ve' 174 Gz'o 69 S3IVINJILYVd V SOIJIAYES 3d NOIOV1S3dd
% oN % oN % oN % oN % oN
oda3iolL VdvIrvivavno VYON3ND 1v3d avanido 3130va1v ODINONOD3 NINID3H
VIONIAOHd \ \

GTOZ INT1-O "'VIONIAOHd A VIONILSISY 3d OJINONOIDT NINIDFE NNOFS SVYAIANILY SVIONIOHN ‘€S






—

COMPRAS Y GASTOS

SIAE
CASTILLA-LA MANCHA 2015






153

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

00001 8G€°G90°18F |00°001 22921521 |00°001 0110567021 |00°001 €18°2¥5°26F |00001 GEI'EVC LLE SOLSVYH A SYHdAINOD TV1OL
680 ¥€£°880°v 0S50 18€°298 920 ¥0LCLE 19°0 0L¥°L00°€ 250 GELLE6’ | SOLSVH SOH10
26'/S G00'v29'8/2 |9.'9G 2seve6'/6  |81°4S /92'8G1'69 2565 6€6'9G1°'€62 |22'6S 218'9¢8°61l¢ IVYNOSH3d 3Ad SOLSYH
80V €82¢l9'6l |0gC 161°889°G LL'Y 0L,6€0°G 86°C 2S/el9'6l |ev'e €82°0LL°C) S3HOIH3LX3 SOIJIAH3AS
100 916°0L L0 280°.Y¢C £0‘0 86E°18 yL'0- 96£°G69- $0°0 1€8°29l SVION3LSIX3 3d NOIOVIHVA
€2'Gl 696'¥¥2'€. 0002 1/98'96v' V€  |9G°91 28e'v20'0C  |v¥'vl 0L ¥0L'LL |02'GL €0e°0v 99 SOOILNIOVINHYL SOLONAO0Hd
1A WAS 028'699'8/1 |62'6E 129°682°/9 |€€'8¢E 1/6'¥S€°9F |€0°9E 801°G9Y' /. |08°9E ¥/0°209°9¢€| SVddINOD
% sN % sN % sN % sN % sN
oa3iol vdavrvivavnw VYON3NO v3d dvanido 3130valv SOLSVYH SYHdINOD
VIONIAOHd

G102 INT-O "VIONIAOHd HOd (S01n3 ud) SOLSVD A SYHAINOD °1'9



Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2015

154

¢6¢'95€ 9/¢’ e L06°L6¢ S0t'G8¢ €9.°08¢ SOL1SVO A SVHAINOD TV1OL
610°€ gic’t 0L €G6€¢ 18671 SO1SVvO SOH10
8./°G0¢ LG6°9€1 WE0LL /8€'6¢¢ v.¥'Gce TVNOSH3d 30 SOLSVO
S8Yvl 9662 Elvecl LvESL LEOCL S3HOIY3.LX3 SOIDIAH3AS
4] 145 80¢ 144°8 91 SVION3LSIX3 3d NOIOVIHVA
G609 Lyc 8y LcE6v 8€9°GG /88°/9 SOJILNIIVINHYL SOLONAOHd
LS6°LEL G08'16 7AN4Y" c98'8¢E| SoLovi SvddINOD
oda3aiol vdvrvivavno VON3NO Iv3d avanio 3132va1v
SO1SVO SYddINOD
VIONIAOHd

G102 INT-O "VIONIAOHd A OLNIINVNOIONNL N3 VINVO HOd (S04nd us) SOLSYO A SYHAINOD 29



155

TABLAS A NIVEL PROVINCIAL

8G2°6 €8€°8 cl0'8 ¢89°8 v8L'8 SO1SVO A SVHdINOD TV1OL
74 cv (¥4 ¢S 1994 SO1SVvO SOH10
c9g'S 8G.Y S19v 801'G M8y TVNOSH3d 30 SOLSVO
L8 9/¢ 9€¢e cve 08¢ S3HOIY3.LX3 SOIDIAH3AS
I cl 9 cl- % SVION3LSIX3 3d NOIOVIHVA
OVt 9/9°I 9ee’| 6Ec’| el SOJILNIIVINHYL SOLONAOHd
6EV'E ¥6S'€ ¥60°€ c60°€ LLOE SvddINOD
oda3aiol vdvrvivavno VON3NO Iv3d avanio 3132va1v
SO1SVO SYddINOD
VIONIAOHd

G102 INT-O "VIONIAOHd A 3LNIIOVd HOd (S04n3 ud) SOLSVD A SYHAINOD "€'9



LSS

2L‘e6

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencidn Especializada. Centros con Internamiento. 2015

LL°}

cLLYVLL

L6L°I¥6C

L2199

00°00}+

000

¢c0'8c9’}

00‘0

€G6'/8

VA4

¢c8' 0L

00000}

00°ch

9698

G0‘0

L¥9°'86¢

11866}

G80°}

1866

610

8/€/€9°¢

000'S

SINOISHIANI SVH1O

IVIH3LVIN OAVZITIAOWNI NI SINOISHIANI

JT9IONVLNI OAVZITIAOWNI N3 SINOISHIANI

156

G102 INT-D "VIDNIAOHd HOd (s04nd ud) SINOISHIANI v'9



MANUAL DE DEFINICIONES






AGENCIA DE CALIDAD DEL SISTEMA

MIMSTERIO
DE SANIDAD NACIONAL DE SALUD

Y POLITICA
SOCLAL

I"\E 0
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. Utilizara el Modelo de Cuestionario para centros con internamiento.

UNIDAD DECLARANTE

La Unidad Declarante sera 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 Gestion y presupuesto conjunto.

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

En cualquier caso, se procurara mantener la serie histérica de los Centros hospitalarios,
incluso después de su integracién en Complejos, Consorcios 0 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 sefalados y explicados

3.- No se utilizara ninguna casilla para afiadir datos distintos de los expresamente
solicitados. Si se considera de interés reflejar algin 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 poblacién protegida
dependiente del Hospital segun datos de la Comunidad Autdbnoma utilizando base de
datos de la tarjeta sanitaria (TIS) a 31 de diciembre del afio correspondiente.

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

Area (Sector, Departamento, etc.) de Salud: Demarcacion territorial establecida en cada
Comunidad Autbnoma 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 formacion
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 orientaciéon basica de los mismos:
- Infantiles
- Oncolégicos
- Materno-infantiles
- Oftros
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 diagnéstico o tratamiento de
los enfermos ingresados en el mismo, sin perjuicio de que también presten atencion 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, aln 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 atencion 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 atenciéon 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 diagnéstico, 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 mas 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 metodoldgico 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 demas 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 nhombramiento de los
administradores apropiados. La posesion de mas de la mitad de las acciones de una
sociedad es una condicién 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 Gestion 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 autbnomas
112 Otros centros o establecimientos publicos de dependencia autonémica
12 CORPORACIONES LOCALES

121 Diputacién 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 Publico

3. Empresa publica

4. Fundacion publica

e 5. Consorcio

e 6. Concesion
e 7. Cooperativa
8. Fundacion Privada

9. Sociedades mercantiles

10. Sociedades individuales

11. Comunidad de Bienes

12 Otras. Cualquier forma societaria que adopten legalmente en el trafico
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 efectian las
Administraciones Publicas Sanitarias para la prestacion deservicios sanitarios con
medios ajenos a ellas: convenio singular de colaboracion, contrato marco, concierto
complementario etc...

- Sin concierto.

- Concierto parcial. Cuando el centro tiene una relacién 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 realizacibn de procedimientos diagndsticos o para
realizacién de procedimientos quirlrgicos, u otros tipos de actividad.

-  INTEGRADO EN EL SNS
0 Red de utilizacién puablica (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
poblacién 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 indicard 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
especificard el nombre la direccion y el codigo de los centros que lo integren, asi como
el numero de camas instaladas de cada integrante del complejo o consorcio.

CODIGO DE COMPLEJO-Cddigo 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 Catédlogo 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 cdodigo por parte del Ministerio de Sanidad y
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 dotacién 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
equipamiento 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 dotacién 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 &reas
pediatricas y las camas destinadas a cuidados especiales (Intensivos, Coronarios,
Quemados, etc.).

No se contabilizan como camas, las de observacién del Servicio de Urgencias, ni las de
reanimacién postquirargica, ni las destinadas a hemodialisis ambulatoria, ni las camas
de acompafiantes, ni las de induccién 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.- Numero 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 intervencién o asistencia quirtrgica 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 extraccion 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 Autébnomas del Hospital de dia quirargico, considerando
como tal aquellas unidades con organizacion independiente y delimitacion
arquitectonica con el resto del hospital.

Salas de Hemodindmica.- 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 numero de salas.

Salas _de Rayos X convencional.- Aquellas dedicadas especificamente a la
realizacién 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.- Numero de puestos diferenciados destinados a dar
servicio de tratamiento, diagnostico 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:

o0 Se diferenciaran los puestos en Unidades Integradas entendidas
COmMOo 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 especificardn 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 o 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 dotacién 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

Densitbmetros 6seos no portatiles

Equipos de Hemodidlisis (excluidos equipos de hemofiltracién)
Equipos de Tomografia axial computerizada TAC

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

Gammacémara

Litotriptor por ondas de choque

Mamaografos

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

Otros: Se recogera otra dotacién tecnolégica que se considere de especial
relevancia.

O OO0 0O O0OO0OO0OO0OO0OO0OOoOOoOOo

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 contabilizara 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
contabilizara como personal efectivo, aunque si el personal sustituto.

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

4. El personal que esté vinculado al Centro mediante contrato temporal o en
comisién de servicio en el centro, se contabilizarA 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...) s6lo 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 Gnicamente 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 jerarguizado, 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 contabilizaran ni los médicos internos y
residentes, ni los becarios, ni los asistentes voluntarios. Se especificardn 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 Toréacica

Dermatologia Médico-Quirurgica
Neurocirugia

Obstetricia y Ginecologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

SUBTOTAL DE ESPECIALIDES QUIRURGICAS. Se consignara el sumatorio de las
anteriores especialidades quirargicas.

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 quirargicas, 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 funcién 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
funcién 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 desempefa plaza correspondiente a su titulacién.

- 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-quirtrgicos, 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
desempena plaza correspondiente a su titulacion

Otros titulados de grado medio. (Con funcién 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 formacion profesional regulados por
diferentes Reales Decretos del Ministerio de Educacién y Ciencia de 1995), con
labor asistencial (imagen para el diagndstico, laboratorio de diagnéstico clinico,
medicina nuclear, radioterapia, dietética etc.).

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

PERSONAL NO SANITARIO

- Direccion y gestion.- Personal de titulacién superior o media, dedicado exclusivamente
a la direccién y/o gestion del Centro, aunque su titulacion sea sanitaria. (Incluye Grupos
Técnicos y Grupos Gestion 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 administracién contara como personal médico y no en
este epigrafe.

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

- Otros.- 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

Analisis Clinicos

Anatomia Patologica
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 Pediétrica

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

12



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 incluiran en el cuestionario

Otros Internos Residentes.- Otros titulados superiores en programa de formacion 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 algin
tipo de relacion con el centro y reciban alguna compensacion econémica por el trabajo
realizado.

En todos los casos se informara del niUmero 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, Diagnéstico por Imagen, Anatomia patolégica, 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 utilizacibn u ocupacion que haya tenido. No incluye las
camas habilitadas.

Ejemplo: Un hospital ha tenido las siguientes variaciones en el nimero 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 = 95

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 afo.

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 transicién, observacién, urgencias, etc., como norma general no se
considera estancia. Excepcionalmente, cuando en estas unidades haya camas en las
gue, 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 hospitalizaciéon 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 curacién 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 considerardn 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 quirurgicas.- Correspondiente a Cirugia y sus especialidades:
Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia Cardiovascular, Maxilofacial,
Neurocirugia, Cirugia Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Urologia, Angiologia y
Cirugia Vascular, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Dermatologia médico-quirdrgica,
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.

Rehabilitaciéon.- Unidad dotada de camas, destinada exclusivamente a pacientes que
precisen rehabilitacién. 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 atencion 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
Reanimacién post-quirargica.

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 patoldgicos
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 cronicos, 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 distinguiran 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 desintoxicacion de alcohdlicos
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...

INGRESOS.- Se consignara el numero de episodios de ingreso en el centro durante el
afio para diagnoéstico 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 quir6fano.

Se clasifican de la siguiente forma:
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Actos Quirdrgicos Programados.- Actos quirlrgicos 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.

e Con hospitalizacién.- Cirugia realizada a pacientes previamente ingresados,
0 que 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.

e Resto Intervenciones sin ingreso.- Pequefias intervenciones realizadas de
forma ambulatoria en los quir6fanos 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.- Namero 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
duracién del embarazo, de un producto de concepcion que, después de dicha
separacion respire o dé cualquier otra sefial de vida, tal como palpitaciones de corazon,
pulsaciones del cordén umbilical o movimientos efectivos de los musculos de
contraccién voluntaria, tanto si se ha cortado o no el cordon 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 trafico
en una mujer embarazada).

K. HOSPITAL DE DIA.

Atencion, durante unas horas, para diagnostico, investigaciones clinicas y/o explora-
ciones multiples, 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
guimioterapia para pacientes oncoldgicos y hematol6gicos cuando se preste en régimen
de hospital de dia.

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

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

A titulo orientativo se considera paciente geriatrico a aquel que cumple 3 o0 mas de
las siguientes condiciones:

Habitualmente mayor de 75 afios

Presenta pluripatologia

Su enfermedad principal tiene tendencia a la invalidez fisica

Hay patologia mental acompafiante o predominante

Existe problemética social en relacion con su estado de salud (falta de
soporte)

Se contabilizaran 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
€COmMo un ingreso y no como una sesion 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 dialisis
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 reflejard 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
diagnéstico, 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.

La realizacion ni el informe de pruebas diagnosticas 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 atencion primaria.
Todas las procedentes de otra especialidad.
Consultas de alta resolucion.

Las consultas posthospitalizacién se consideran sucesivas.

Consultas totales.- Con la misma definiciébn 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 Quirlrgicas
Pediatria

Preanestesia

Rehabilitacion

Otras

TOTAL CONSULTAS

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

N. ACTIVIDAD EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTRO.

Altas de Urgencias.- Pacientes dados de alta del Servicio de Urgencias, que no hayan
requerido ingreso en la Institucion, 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 contabilizaran aquellos pacientes que ingresaron cadaveres.

Urgencias Totales.- Se contabilizan Gnicamente 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 diagnéstica 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 Patoldqgica.

Biopsias.- Se contabilizaran el total de especimenes de biopsias y piezas quirargicas
examinadas. No se incluiran citologias.
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Necropsias (Total).- Numero 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 nimero total de estudios realizados.

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

Gammagrafia.- Se contabilizaran los estudios gammagraficos, independientemente de
su duracion, o del nimero de registros.

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

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

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

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

SPECT .- Numero de estudios realizados mediante esa técnica.

T.A.C.- Namero de estudios practicados, con o sin contraste, independientemente del
namero 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 .- NiUmero de pacientes a los que se les realizan estudios en la sala de
hemodinamica del centro. Incluye diagnésticas 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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Didlisis.- 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, 0 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 ECONOMICO 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 Hospitalizacion a
domicilio (pacientes) se recogen en los apartados correspondientes. EI TOTAL por estos
conceptos, debe coincidir con el Total reflejado en el apartado de actividad. El TOTAL
serd 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 auténomas.

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

A cargo de Mutuas de Accidentes de Trabajo y Enfermedad Profesionales de la
Segquridad Social.- Actividad a cargo de alguna de estas entidades, con
independencia de que el centro sea, o 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 Aseguradoras de Accidentes de Trafico.- Se incluiran 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 elaboracion de este manual la adaptacion sectorial,
en los cuadros econémicos 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 excepcién del
inmovilizado, cuentas agregadas de los grupos 6 y 7, y dentro de este Ultimo, la 701 y
705.

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

Las cantidades consignadas en los cuadros econdmicos figurardn 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 variacién 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 o0 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 adquisicibn, 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 proétesis.

601.2 Resto de material sanitario de consumo.

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

Catéteres, sondas, colectores y membranas de didlisis.

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 clasificacién
internacional funcional de la atencion a la salud se denominan "servicios
auxiliares de atencion 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
produccién, se encargan a empresas 0 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 pequenio 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 dotacién de habitaciones, éareas
asistenciales diversas, informacion, etc.

605. Compras de otros aprovisionamientos.

Combustibles. (Materias energéticas susceptibles de almacenamiento:
gasolina, gasoleo, carbon, 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 disposicién de la empresa.

Canones: Cantidades fijas o variables que se satisfacen por el derecho al
uso 0 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 adquisicion del inmovilizado o de las
existencias.

625. Primas de sequros.

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 vy 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 caracter social.

640. Sueldos vy 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. Seguridad Social a cargo de la empresa.

Cuotas de la empresa a favor de los organismos de la Seguridad Social por las diversas
prestaciones gue 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 jubilacién, 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,
0 voluntariamente por la empresa. (Subvenciones a economatos y comedores,
sostenimiento de escuelas e instituciones de formacién 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 utilizacién de los
factores de produccion. Impuesto sobre beneficios, otros tributos (licencia fiscal,
impuesto de radicacion, etc.)

Se distinguen entre:

e |VA repercutido

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 ASISTENCIALES

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: Hospitalizaciéon, 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
segln quién paga.

Deberan tenerse siempre presentes las siguientes reglas:

Primera.- Los descuentos, bonificaciones y rebajas en la propia factura se
consideraran 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 analogas 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 facturacién 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 asequradoras 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 tréafico.

702. Procedentes de Mutuas de Accidentes de Trabajo

703 Procedente Empresas colaboradoras de la Seguridad Social.

Facturacion producida, mediante precio concertado, como contraprestacion econémica a
los servicios asistenciales prestados a clientes, cuya responsabilidad de pago es
asumida por las Mutuas o empresas colaboradoras de la Seguridad social.

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 Sistema Nacional de Salud los
ingresos contabilizados en esta cuenta seran los proveniente de enfermos
desplazados de otras comunidades autbnomas y pacientes a cargo de convenios
internacionales alos que se les preste asistencia sanitaria en el centro.

705 FINANCIACION DIRECTA:

705.1 Financiacién directa Servicios de Salud y Otras Entidades Publicas
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 v 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.
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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.

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 INGRESOS. 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 tacitos 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 participaciones 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.
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79. Excesos y aplicaciones de provisiones.

T. INVERSIONES REALIZADAS EN EL ANO

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 quiréfano, 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 afo 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 afio en elementos
patrimoniales intangibles, es decir, activos no monetarios sin apariencia fisica
susceptibles de valoracion econdmica.

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: EIl cdodigo identificativo del hospital que figura en el Catalogo 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 codificacién del
Instituto Nacional de Estadistica.

CANdaluCia .. 01
CARAGON... 02
CASEUNAS .. 03
.Islas Baleares ..........ccoveeevieeiiicciieeeeee e 04
LCaANANAS...ccooeeeeee 05
. Cantabria.........cccvvean 06
.Castillay Ledn ......ccoveeviiiiiiiiiiceeeen 07
. Castilla-La Mancha.............ccccccvvviiinnnnnnnn. 08
LCatalufa......oooooeeee 09
. Comunidad Valenciana..............cccccoeeee... 10
CExtremadura...... 11
LGalicia... 12
MAdrid .. 13
CIMUPCIL...ccc e 14

N2 AVZ= 1 = P 15

PaisS VaSCO.......ueevveeiiiieiieiee e 16

(= B = {0 - S 17

(@11 ] = FR 18

MEIIIA ....eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e aeaeeees 19

.Provincia: Clasificacién normalizada del Instituto Nacional de Estadistica:

CODIGO LITERAL

01 Alava

02 Albacete

03 Alicante/Alacant
04 Almeria

05 Avila

06 Badajoz

07 llles Balears
08 Barcelona
09 Burgos

10 Caceres

11 Cadiz

12 Castellon/Castelld
13 Ciudad Real
14 Cordoba

15 A Corufia
16 Cuenca

17 Girona

18 Granada

19 Guadalajara
20 Guipuzcoa
21 Huelva

22 Huesca
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23 Jaén

24 Ledn

25 Lleida

26 La Riogja

27 Lugo

28 Madrid

29 Malaga

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 cédigos y denominacién por
provincias del Instituto Nacional de Estadistica
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ANEXO Il

Relacién procedimientos ambulatorios mas frecuentes segun clasificacién 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 TIBIAYY PERONE
77.57 REPARACION DE DEDO DEL PIE EN GARRA

77.59 OTRA BUNIONECTOMIA

OPERACIONES SOBRE EL APARATO TEGUMENTARIO

Cod | Descripcién 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 | Descripcién Procedimiento

58.5 LIBERACION DE ESTENOSIS URETRAL
57.33 BIOPSIA TRANSURETERAL CERRADA DE VEJIGA

OPERACIONES SOBRE EL OIDO

Cod | Descripcién Procedimiento

20.01 MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO

194 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 0JO

Cod | Descripcién 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 | Descripcién 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 | Descripcién 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 | Descripcién Procedimiento

04.43 LIBERACION DE TUNEL CARPIANO
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OPERACIONES SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIO

Cod | Descripcién 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 | Descripcién 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 | Descripcién 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 | Descripcién 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

21.5 RESECCION SUBMUCOSA DEL TABIQUE NASAL

23.1 EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE

23.19 OTRA EXTRACCION QUIRURGICA DE DIENTE
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IA SIAE - Sistema de Informacion de
Atencion Especializada

Centros con internamiento (C.1)

4 N\
Afo: Médulo:

cédigo codigo codigo codigo

Comunidad auténoma |:| Provincia |:|
Municipio ] Finalidad ]
Dependencia |:| Forma juridica |:|
Concierto |:| Acreditacion Docente

Centros especialidades |:|

- J

Comunidad Auténoma:

Provincia:

Municipio:

Hospital de area:
(*)Poblacion de érea:
Cddigo de area:
(**)Area de salud:

Nombre del centro:

Direccion: NUm: \C.P.: \
Pagina web: E-mail:

Teléfono: Telefax:

Finalidad:

Dependencia:
Forma juridica:
Concierto:

(*)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.



(**)CENTROS DE ESPECIALIDADES DEPENDIENTES DEL HOSPITAL

Id Nombre Municipio
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
CODIGO COMPLEJO: CODIGO CONSORCIO:
Hospital Nombre Camas Cdédigo
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

(***) Un centro de Especialidades se considera dependiente del hopital cuando tienen presupuesto conjunto (para hospitales
del SNS o que presten asistencia en centros de especialidades como hospitales del SNS: concierto sustitutorio, red de
utilizacion publica, concesion, etc.).



B. OFERTA ASISTENCIAL

ESPECIALIDADES MEDICAS

U.6 Alergologia

U.9 Aparato digestivo

U.35 Anestesia y reanimacion

U71. Atencién sanitaria a drogodependientes

U.89 Asistencia a lesionados y contaminados por
elementos radiactivos y radiaciones ionizantes

U.22 Cuidados intermedios neonatales

U.7 Cardiologia

U.10 Endocrinologia

U.15 Dialisis

U.79 Hematologia clinica

U.12 Geriatria

U.98 Medicina aeronautica

U.58 Hidrologia

U.99 Medicina del trabajo

U.91 Medicina de la educacion fisica y el deporte

U.92 Medicina hiperbarica

U.1 Medicina general/de familia

U.90 Medicina preventiva

U.13 Medicina interna

U.16 Neumologia

U.14 Nefrologia

U.17 Neurologia

U.18 Neurofisiologia

U.19 Oncologia

U.11 Nutricidn y dietética

U.69 Psiquiatria

U.20 Pediatria

U.24 Reumatologia

U.86 Radioterapia

MEDICINA INTENSIVA

U.23 Cuidados intensivos neonatales

U.36 Tratamiento del dolor

U.38 Quemados

U.37 Medicina intensiva

LABORATORIO

U.73 Andlisis clinicos

U.74 Bioquimica clinica

U.77 Anatomia patologica

U.75 Inmunologia

U.78 Genética

U.30 Laboratorio de semen para capacitacion espermatica

U.80 Laboratorio de hematologia

U.72 Obtencién de muestras

U.76 Microbiologia y parasitologia

DIPLOMADOS

U.2 Enfermeria

U.59 Fisioterapia

U.3 Enfermeria obtétrico-ginecol6gica (matrona)

U.4 Podologia

U.61 Logopedia

BANCO

U.31 Banco de embriones

U.60 Terapia ocupacional

U.97 Banco de tejidos

U.29 Banco de semen

U.82 Servicio de transfusion

U.81 Extraccion de sangre por donacién




ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

U.39 Angiologia y cirugia vascular

U.47 Cirugia estética

U.40 Cirugia cardiaca

U.45 Cirugia maxilofacial

U.43 Cirugia general y digestivo

U.64 Cirugia menor ambulatoria

U.63 Cirugia mayor ambulatoria

U.21 Cirugia pediatrica

U.55 Cirugia ortopédica y traumatologia

U.51 Cirugia refractiva

U.46 Cirugia plastica y reparadora

U.8 Dermatologia

U.42 Cirugia toracica

U.28 Fecundacion in vitro

U.93 Extraccion de 6rganos

U.41 Hemodinamica

U.26 Ginecologia

U.27 Inseminacion artificial

U.96 Implantacion de tejidos

U.54 Litotricia renal

U.34 Interrupcion voluntaria del embarazo

U.25 Obstetricia

U.49 Neurocirugia

U.44 Odontologia/Estomatologia

U.95 Obtencion de tejidos

U.52 Otorrinolaringologia

U.50 Oftalmologia

U.32 Recuperacion de oocito

U.33 Planificacién familiar

U.53 Urologia

U.94 Trasplante de 6rganos

UNIDADES PLURIDISCIPLINARES

U.66 Atencién sanitaria domiciliaria

U.56 Lesionados medulares

U.67 Cuidados paliativos

SERVICIOS CENTRALES

U.84 Deposito de medicamentos

U.85 Farmacologia clinica

U.83 Farmacia

U.88 Radiodiagnostico

U.87 Medicina nuclear

U.68 Urgencias

U.57 Rehabilitaciéon

OTROS SERVICIOS

U.62 Foniatria

U.48 Medicina estética

U.65 Hospital de dia

U.70 Psicologia clinica

U.900 Otras unidades asistenciales

U.100 Transporte sanitario (carretera, aéreo, maritimo)

U.101 Terapias no convencionales

U.5 Vacunaciéon




C. DOTACION DEL HOSPITAL

Instaladas (a 31 de En funcionamiento
diciembre) (promedio anual)

Camas

Incubadoras

Paritorios

Quiréfanos

Salas de Hemodinamica

SALAS DE RX CONVENCIONAL

Hospital: Centros de especialidades:

PUESTOS DE HOSPITAL DE DiA

Médico: Psiquiatrico: Geriatrico:

QUIRURGICO:
Unidades integradas:

Puestos:

Unidades propias de CMA:

Puestos: Quiréfanos:

(*) Incluye radiologia con soporte de intensificaciéon de imagen y telemando.



D. DOTACION TECNOLOGICA EN FUCIONAMIENTO (A 31 de diciembre)

Equipos en funcionamiento

Hospital | Centro de especialidades Concertado

Acelerador lineal

Angiografo digital

Bombas de telecobaltoterapia

Densiometros 6seos no portatiles

Equipos de hemodidlisisi (excluidos
equipos de hemofiltracidn)

Equipos de tomografia axial
computerizada TAC

Equipos de tomografia por emision de
positrones (PET) y PET-TC

Equipos de resonancia magnética

Gammacamara

Litotriptor por ondas de choque

Mamaégrafos

SPECT(*)

Otros (especificar)

(*) Incluye dispositivos de gammacamara que cuenten con SPECT; en ese caso no consignar como dotacion anterior.



E. PERSONAL (A 31 de diciembre)

PERSONAL SANITARIO FACULTATIVO

Contratado con el hospital

Colaboradores

Jornada completa Jornada a tiempo habituales
parcial
Total Mujeres Total Mujeres Total Mujeres

Anestesiologia y reanimacion

Aparato digestivo

Cardiologia

Endocrinologia

Geriatria

Medicina interna

Neumologia

Oncologia

Neurologia

Medicina fisica y rehabilitacion

Medicina y resto de especialidades médicas
SUBTOTAL ESPECIALIDADES MEDICAS

Angiologia y cirugia vascular

Cirugia cardiaca

Cirugia general y del aparato digestivo

Cirugia oral y maxilofacial

Cirugia ortopédica y traumatolégica

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica estética y reparadora

Cirugia torécica

Dermatologia médico-quirtrgica

Neurocirugia

Obstetricia y ginecologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia
SUBTOTAL ESPECIALIDADES QUIRURGICAS

Pediatria

Medicina intensiva

Psiquiatria

Servicios centrales

Urgencias-guardias
TOTAL PERSONAL MEDICO

Farmacéuticos

Otros titulados superiores sanitarios




PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

Contratado con el hospital

Colaboradores

Jornada a tiempo habituales
Jornada completa .
parcial
Total Mujeres Total Mujeres Total Mujeres
Enfermeros/as
Matronas/os

Otros enfermeros/as especialistas

Fisioterapeutas

Terapeutas

Logopedas

Otros titulados medios sanitarios

Técnicos sanitarios

Grado medio (C. auxiliar enfer. y farmacia)

Grado superior

Resto de personal sanitario no facultativo

PERSONAL NO SANITARIO

Contratado con el hospital

Colaboradores

Jornada a tiempo habituales
Jornada completa .
parcial
Total Mujeres Total Mujeres Total Mujeres

Direccién y gestion

Trabajadores sociales

Personal de oficio

Administrativos

Otros (incluye celadores)




F. PERSONAL EN FORMACION

MEDICOS RESIDENTES INTERNOS (MIR)

Total

Mujeres

Alergologia

Analisis clinicos

Anatomia patolégica

Anestesiologia y reanimacion

/Angiologia y cirugia vascular

Aparato digestivo

Bioguimica 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-quirlrgica 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

Oncologia médica

Oncologia radioterapica

Otorrinolaringologia

Pediatria y areas especificas

Psiquiatria

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

TOTAL




ENFERMERIA INTERNA RESIDENTE (EIR)

Total

Mujeres

Enfermeria de salud mental

Enfermeria de cuidados médicos - quirtrgicos

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 formacién postgrado
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G. SERVICIOS CONTRATADOS POR EL CENTRO

ASISTENCIALES

En el centro

Fuera del centro

Anatomia patologica

Diagndstico por imagen:

Dialisis:

Esterilizacion:

Laboratorio:

Rehabilitacion:

Otros asistenciales:

Oxigenoterapia:

Transporte sanitario:

Otras areas asistenciales:

NO ASISTENCIALES

En el centro

Fuera del centro

Cocina y/o Alimentacién:

Lavanderia:

Limpieza:

Mantenimiento:

Seguridad:

Otros no asistenciales:

Otras areas NO asistenciales:
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Camas en
funcionamiento
(promedio)

Estancias
causadas

Altas finales

Altas por
curacion o
mejoria

Altas por
traslado (a
otro hospital)

Altas por
fallecimiento

Altas por
otras causas

Altas por
traslados
interservicio

Medicina interna

Especialidades médicas

Especialidades quirargicas

Cirugia ortopédica y traumatologia

Obstetricia y ginecologia

Pediatria

Neonatologia

Cirugia pediatrica

Resto pediatria

Rehabilitacion

Medicina intensiva

UCl

Unidad coronarios

Unidad int. neonatales

Unidad quemados

Larga estancia

Psiquiatria

Unidad de agudos

U. media larga estancia

Cuidados paliativos

Otras (**)

Otras (**)

Otras (**)

TOTAL HOSPITAL

(*) Incluye medicina y cirugia pediatrica.

Ingresos programados:

(**) Especificar su denominacion sin siglas.

Ingresos urgentes:

TOTAL INGRESOS:
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|. ACTIVIDAD QUIRURGICA

Con hospitalizacion

C.M.A.

Resto intervenciones sin
riesgo

TOTAL

Programadas Urgentes

Programadas

Urgentes

Programadas Urgentes

Programadas

Urgentes

Angiologia y cirugia vascular

Cirugia cardiaca

Cirugia general y digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica

Cirugia toracica

Dermatologia

Ginecologia

Neurocirugia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Cirugia ortopédica

Urologia

Otros

TOTAL
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J. ACTIVIDAD OBSTETRICA

PARTOS

Partos por via vaginal:

NACIMIENTOS

Recién nacidos vivos:

Fallecimientos maternales:

K. HOSPITAL DE DIA

Cesareas:

Recién nacidos < 2.500gr.:

Pacientes totales Sesiones totales

Médico (*)

Psiquiatrico

Geriatrico

(*) No incluye hemodialisis ni radioterapia.

L. HOSPITALIZACION A DOMICILIO

Pacientes totales

Sesiones totales

Hospitalizacion a domicilio
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M. ACTIVIDAD EN CONSULTAS

Hospital

Centro de especialidades

12 consultas

Consultas totales

12 consultas Consultas totales

Aparato digestivo

Cardiologia

Dermatologia

Psiquiatria

Neurologia

Resto de especialidades médicas

Cirugia general y digestiva

Cirugia ortopédica y traumatologia

Ginecologia (*)

Oftalmologia

Otorrinolaringologia

Urologia

Resto de especialidades quirtrgicas

Pediatria

Preanestesia

Rehabilitacion

Otras

TOTAL CONSULTAS

(*) Incluye obstetricia
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N. ACTIVIDAD EN SERVICIO DE URGENCIA (HOSPITAL

Altas: Ingresos:

Traslados: Fallecimientos:

URGENCIAS TOTALES:

O. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA

ANATOMIA PATOLOGICA

Hospital Centro de
P especialidades
Biopsias:
Necropsias (total):
IMAGEN
Hospital Centro de
P especialidades
/Angiografia digital

Densitometrias

Gammagrafias

Mamografias

PET y PET-TC

Resonancia magnética

RX convencional (*)

SPECT

TAC

(*) Incluye radiologia con soporte de intensificacion de imagen y telemando

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE ESPECIAL INTERES

Hospital

Centro de
especialidades

Colonoscopias

Broncoscopias

ERCP (colangiopancreatografia retrograda endoscdépica)
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P. OTRAS AREAS DE ACTIVIDAD

Pacientes totales

Sesiones totales

Hemodinamica (*)

Radiologia intervencionista

Litofragmentacién renal por ondas de choque

RADIOTERAPIA

Pacientes totales

Sesiones totales

Acelerador lineal

Bomba de cobalto

Otras

Rehabilitacion

Pacientes totales

Sesiones totales

Fisioterapia

Logopedia

Terapia ocupacional

Dialisis

Pacientes totales

Sesiones totales

Hemodialisis

Hemodialisis domiciliaria

Dialisis peritoneal domiciliaria

(*) Incluye estudios diagndsticosy terapéuticos.

No incluye en ningln caso pacientes ni sesiones concertados en otras instituciones.




Q. ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO E LOS PACIENTES

REGIMEN ECONOMICO

Altas

Estancias

H. dia
(sesiones)

Consultas
totales

C.M.A.

Urgencias

Hospitalizacién
a domicilio

Prestacién de servicios a particulares

A cargo de entidades aseguradoras
privadas

A cargo del sistema nacional de salud

A cargo de mutualidades de funcionarios

A cargo de entidades publicas

A cargo de mutuas de accidentes de
trabajo

A cargo de convenios internacionales

A cargo de aseguradoras de accidentes
de trafico

Otros:

TOTAL
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R. COMPRAS Y GASTOS

60. COMPRAS

600. Compras de productos farmacéuticos

601. Compras de material sanitario de consumo

601.1. Implantes, ortesis y protesis

601.2. Resto de material sanitario de consumo

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

6X. RESTO DE GASTOS

TOTAL COMPRAS Y GASTOS
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S. TOTAL VENTAS E INGRESOS SEGUN REGIMEN ECONOMICO Y FUNCIONES ASISTENCIALES

REGIMEN ECONOMICO

Total

Consultas

Hospitalizacion
externas

C.M.A.

H. dia

Urgencias

Hospitalizacion
a domicilio

70. Ingresos por prestacion de servicios

700. Prestacion de servicios a particulares

701. Concertados por entidades aseguradoras
privadas

701.1 Seguros de asistencia sanitaria y
enfermedad

701.2 accidentes de trafico

702. Mutuas de accidentes de trabajo y E.P. de
la SS

704. Concertados con entidades u organismos
del sistema nacional de salud

705.1 Financiacion directa de servicios de salud
y otras entidades publicas

705.2 Financiacién directa de aseguradoras
privadas y MATEPSS

706. Procedente de otras entidades y
organismos publicos

708. Bonificaciones

709. Otros ingresos por prestacién de servicios

74. Subvenciones, donaciones y legados

740. Subvenciones, donaciones y legados a la
explotacion

741. Otras subvenciones, donaciones y
legados a la explotacion

7X. Resto de ventas e ingresos

TOTAL VENTAS E INGRESOS

La cuantia de los modos de produccién no tiene
necesariamente que coincidir con los subtotales de la

columna izquierda.
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T. INVERSIONES REALIZADAS EN EL ANO

1. INVERSIONES EN INMOVILIZADO INTANGIBLE

2. INVERSIONES EN INMOVILIZADO MATERIAL

2.1 Terrenos y bienes naturales

2.2 Resto de inversiones en inmovilizado material

3. OTRAS INVERSIONES

TOTAL INVERSIONES
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U. FIRMA

El administrador/a o director/a de gestion

Fdo.:

Fecha:

Responsable de la cumplimentacién de la estadistica:

Teléfono de contacto:

E-mail:

El director/a

Fdo.:

de

Fax de contacto:

de 20
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INCIDENCIAS Y OBSERVACIONES
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AVISOS Y ERRORES
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Leqgislacién

Secreto Estadistico

Seran objeto de proteccion y quedardn amparados por el secreto estadistico los datos personales que obtengan los
servicios estadisticos tanto directamente de los informantes como a través de fuentes administrativas (Art. 13.1 de la
Ley de la Funcion Estadistica Publica de 9 de mayo de 1989, (LFEP)). Todo el personal estadistico tendra la obligacion
de preservar el secreto estadistico (Art. 17.1 de la LFEP).

Obligacién 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 Fiscales, Administrativas y del Orden Social, establecen la obligacion de facilitar los datos que se soliciten para
la elaboracion de esta Estadistica.

Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas nacionales y extranjeras,
residentes en Espafia (Art. 10.1 de la LFEP).

Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracién es obligatoria como voluntaria,
deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por
parte de los 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,
sera 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 condicion de funcionario publico o
personal laboral al servicio de las Administraciones Publicas, las infracciones muy graves seran sancionadas con
multas de 3.005,07 a 30.050,61 de euros. Las infracciones graves seran sancionadas con multas de 300,52 a 3.005,06
euros. Las infracciones leves se 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 del Ministerio de Economia y Hacienda, de 28 de septiembre de 2001).
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