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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 Unién Europea, algunas de ellas coincidentes con las nacionales.

La Estadistica de Centros Sanitarios de Atencion Especializada (SIAE) esta
incluida en el Plan Estadistico Nacional, en el 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 econémico en el que son atendidos los pacientes
ingresados, las compras y gastos y las inversiones realizadas.

En este documento se describen los datos mas relevantes del afio 2016 y la
evolucion en los ultimos cinco afos. El documento completo incluye las tablas
detalladas referentes al afio 2016.

En el periodo 2012-2016 ha habido un aumento del personal (4,14%), altas
hospitalarias (2,04%), estancias (0,72%), consultas totales (6,95%), intervenciones
quirargicas totales (9,56%), urgencias hospitalarias (18,47%) y cirugia mayor
ambulatoria (13,54%). La estancia media se redujo en 0,10 dias y los partos
disminuyeron un 16,12%.

En el ano 2016 hubo un incremento, respecto a 2015, en toda la actividad
asistencial, a excepcioén de las altas, que disminuyeron un 0,19% y los partos, con un
descenso del 2,24%. La estancia media aumenté 0,02 dias.






MATERIAL Y METODO

MATERIAL Y METODO

La informacion que se presenta ha sido elaborada a partir de los datos
aportados por los hospitales de Castilla-La Mancha y recogidos mediante el
Cuestionario de la Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada
(Centros con internamiento) que figura en el Anexo. Este Cuestionario se cumplimenta
a través de una aplicacién 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 afo 2016.

La informacion 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 béasica 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.

Il.- FUENTE Y CIRCUITO DE INFORMACION

El cuestionario es cumplimentado por los hospitales y una vez validado y
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
autonoémica de los mismos.

lil.- DEFINICION Y CLASIFICACION DE VARIABLES

Las definiciones de las variables se detallan en el Anexo. Hay que senalar 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 hospitalizaciéon, 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. Dotacion de personal

4. Actividad asistencial

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

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

- La dependencia funcional de los hospitales
- La provincia

DEPENDENCIA FUNCIONAL

Se refiere al organismo o entidad juridica de quien depende el establecimiento,
es decir, la persona fisica o juridica que ejerce el dominio o jurisdiccion, jerarquica o
funcional, mas 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 calculo de indicadores se ha obtenido de la
explotacion estadistica del padron municipal a 1 de Enero de 2017, publicado por el
INE.

1.- OFERTA ASISTENCIAL

En la oferta asistencial se sefalan 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 ano de referencia. Puede ser dotacién instalada o dotacién 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.

Estadistica de Centros Sanitarios de Atencién Especializada. Centros con Internamiento. 2016
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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 numero de camas instaladas de los mismos, atendiendo a la siguiente
clasificacion:

- <100 camas
- 100-199 camas
- 200-499 camas
- 2500 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
Poblacién afo 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 presentacion 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 quirtrgica, 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® de camas en funcionamiento x 365) -Total de estancias
Total de altas
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Se ha calculado el niumero 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.

Se entiende por consulta externa, el acto médico dirigido al diagndstico,
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 relacién entre las consultas sucesivas y las primeras
consultas segun la siguiente férmula:

N? de consultas totales - N° de primeras consultas
N® de primeras consultas

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

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

Porcentaje de urgencias ingresadas:

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

Presion de urgencias:

N? ingresos urgentes desde cualquier area x 100
Total de ingresos
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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. Ademés se ha
determinado el nUmero de intervenciones quirdrgicas 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:

N2 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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N2 de defunciones en urgencias x 1.000 urgencias atendidas

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

N2 de defunciones maternas por causa obstétrica x 1.000 partos

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

N2 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
N2 de fallecimientos perinatales

5.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO DE LOS
PACIENTES

Se agrupan los datos referentes a estancias, altas y urgencias segun el
régimen econdémico de los pacientes ingresados, de acuerdo con la siguiente
clasificacién:

A cargo de:

- Prestacioén 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
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6.- COMPRAS Y GASTOS
R —IIIII——

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

los mismos.

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

Coste por cama en funcionamiento:

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

Coste por alta hospitalaria:

Total de compras y gastos en euros
Ne 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




COMENTARIOS GENERALES

17

COMENTARIOS GENERALES. ANO 2016
]

En las Tablas 1.1, 1.2 y 1.3, se recogen, para el periodo 2012-2016, 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. 2012-2016

RECURSOS 2012 2013 2014 2015 2016 A16/15
Ne %
CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 4.717 4.570 4.559 4.728 4.812 84 1,78
PERSONAL SANITARIO 14.984 14.996 14.440 15.015 15.183 168 1,12
- PERSONAL MEDICO 3.546 3.541 3.521 3.565 3.644 79 2,22
- ENFERMEROS/AS @ 5.552 5.670 5.367 5.718 5.724 6 0,10
PERSONAL NO SANITARIO ) 5.671 5.562 5.482 5.585 5.738 153 2,74
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ALTAS HOSPITALARIAS 186.124 182.309 185.836 190.283 189.922 -361 -0,19
CONSULTAS EXTERNAS 3.673.415 3.833.930 3.871.633 3.893.585 3.928.837 35.252 0,91
URGENCIAS 923.117 945.170 975.892 1.028.852 1.093.574 64.722 6,29
INTERV. QUIRURGICAS 144.101 158.019 153.721 152.019 157.876 5.857 3,85
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 60.842 66.587 66.504 66.018 66.600 582 0,88
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 48.421 58.953 55.535 56.276 54.979 -1.297 -2,30
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 34.838 32.479 31.682 20,725 36.297 6.572 22,11
PARTOS 17.938 16.466 15.805 15.390 15.046 -344 2,24
ACTIVIDAD ECONOMICA
COMPRAS Y GASTOS (€) 1.517.661.053 | 1.530.362.376 | 1.518.686.081 | 1.638.319.543 | 1.643.307.591 |  4.988.048 0,30
- GASTOS DE PERSONAL 952.795.957 | 928.569.418 | 925.632.495 | 958.700.375 | 981.888.533 | 23.188.158 2,42
- OTROS GASTOS 564.865.096 | 601.792.958 | 593.053.586 | 679.618.808 | 661.419.058 | -18.199.750 2,68
COMPRAS Y GASTOS ®/ CAMA 321.743 334.871 333.118 346.514 341.502 -5.012 -1,45
COMPRAS Y GASTOS® / ALTA + CMA @ 6.471 6.343 6.292 6.645 6.710 65 0,98
COMPRAS Y GASTOS ©® / ESTANCIA + CMA 1.085 1.116 1.105 1.159 1.161 2 0,17
COMPRAS Y GASTOS ® / HAB. 722 736 738 802 809 7 0,87

2
3

(1)
(2) Incluye Matronas
()
(4)

1) Personal con jornada completa

Total compras y gastos del hospital

4) Episodios de CMA: Una estancia/alta por episodio
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TABLA 1.2. HOSPITALES SESCAM. 2012-2016

RECURSOS 2012 2013 2014 2015 2016 AT611S
Ne %
CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 3.964 3.926 3.917 4.077 4179 102 2,50
PERSONAL SANITARIO 13.930 14.282 13.743 14.297 14.487 190 1,33
- PERSONAL MEDICO 3.400 3.454 3.426 3.447 3.541 94 2,73
- ENFERMEROS/AS @ 5.237 5.446 5.149 5.499 5.502 3 0,05
PERSONAL NO SANITARIO 5.140 5.161 5.104 5.202 5.346 144 2,97
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ALTAS HOSPITALARIAS 164.091 167.357 170.632 173.557 171.380 2,177 1,25
CONSULTAS EXTERNAS 3.204.128 3.357.846 3.408.964 3.427.835 3.414.929 -12.906 -0,38
URGENCIAS 829.492 836.190 849.414 890.045 930.861 40.816 4,59
INTERV. QUIRURGICAS 117.093 129.682 129.229 128.341 128.258 -83 0,06
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 51.363 57.342 56.067 56.036 54.601 -1.435 -2,56
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 39.796 48.721 50.400 51.005 49.380 -1.625 -3,19
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 25.934 23.619 22,762 21.300 24.277 2.977 13,98
PARTOS 17.347 15.900 15.270 14.887 14.540 -347 2,33
ACTIVIDAD ECONOMICA
COMPRAS Y GASTOS (€) 1.419.493.212 | 1.451.913.749 | 1.438.576.482 | 1.554.936.409 | 1.553.368.384 | -1.568.025 -0,10
- GASTOS DE PERSONAL 896.876.879 | 893.430.691 | 890.719.532 | 922.542.484 | 943.976.540 | 21.434.056 2,32
- OTROS GASTOS 522.616.333 | 558.483.058 | 547.856.950 | 632.393.925 | 609.391.844 | -23.002.081 -3,64
COMPRAS Y GASTOS © / CAMA 358.096 369.820 367.265 381.392 371.708 -9.684 -2,54
COMPRAS Y GASTOS® / ALTA + CMA @ 6.962 6.719 6.508 6.924 7.036 112 1,62
COMPRAS Y GASTOS ® / ESTANCIA + CMA® 1.151 1.074 1.160 1.221 1.219 2 0,16
COMPRAS Y GASTOS ® / HAB. 676 699 699 762 765 3 0,39

2
3

(1)
(2) Incluye Matronas
()
(4)

1) Personal con jornada completa

Total compras y gastos del hospital

4) Episodios de CMA: Una estancia/alta por episodio
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TABLA 1.3. HOSPITALES PRIVADOS. 2012-2016
A16/15
RECURSOS 2012 2013 2014 2015 2016 Ne %
CAMAS EN FUNCIONAMIENTO 357 344 342 351 341 -10 -2,85
PERSONAL SANITARIO 477 512 523 540 515 -25 -4,63
- PERSONAL MEDICO 55 67 74 97 81 -16 -16,49
- ENFERMEROS/AS @ 172 186 183 184 187 3 1,63
PERSONAL NO SANITARIO 304 301 283 287 291 4 1,39
ACTIVIDAD ASISTENCIAL
ALTAS HOSPITALARIAS 17.861 14.392 14.664 16.228 18.045 1.817 11,20
CONSULTAS EXTERNAS 415.701 458.577 435.994 442.604 486.673 44.069 9,96
URGENCIAS 88.450 104.120 121.318 133.824 157.080 23.256 17,38
INTERV. QUIRURGICAS 24.862 27.654 23.864 23.083 29.024 5.941 25,74
- INTERV. CON HOSPITALIZACION 7.454 8.880 10.078 9.642 11.655 2.013 20,88
- CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA 8.625 9.914 4.866 5.101 5.424 323 6,33
- RESTO INTERV. SIN INGRESO 8.783 8.860 8.920 8.340 11.945 3.605 43,23
PARTOS 591 566 535 503 506 3 0,60
ACTIVIDAD ECONOMICA
COMPRAS Y GASTOS (€) 57.717.660 63.125.293 64.305.578 67.777.243 73.771.661 |  5.994.418 8,84
- GASTOS DE PERSONAL 24.032.155 23.145.710 22.790.195 23.882.114 25.710.463 |  1.828.349 7,66
- OTROS GASTOS 33.685.505 39.979.583 41.515.383 43.895.129 48.061.198 |  4.166.069 9,49
COMPRAS Y GASTOS @/ CAMA 161.674 183.504 188.028 193.098 216.339 23.241 12,04
COMPRAS Y GASTOS® / ALTA + CMA @ 2.179 2,597 3.293 3.178 3.143 -35 -1,10
COMPRAS Y GASTOS ® / ESTANCIA + CMA® 857 929 1.045 1.015 1.136 121 11,92
COMPRAS Y GASTOS ® / HAB. 27 30 31 33 36 3 9,09

2
3

(1)
(2) Incluye Matronas
()
(4)

1) Personal con jornada completa

Total compras y gastos del hospital

4) Episodios de CMA: Una estancia/alta por episodio
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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 publicos, segun las
camas instaladas, es la siguiente:

Hospitales generales publicos con mas de 500 camas instaladas:

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

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

- Otros Servicios: Andlisis clinicos, Anatomia patolégica, Atencidn sanitaria
domiciliaria, Bioquimica clinica, Cuidados paliativos, Enfermeria,
Enfermeria obstétrico-ginecolégica (matrona), Extraccion de sangre para
donacion, Farmacia, Farmacologia clinica, Fisioterapia, Hospital de dia,
Inmunologia, Laboratorio de hematologia, Microbiologia y parasitologia,
Obtencion de  muestras, Psicologia clinica, 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 Quirurgicas: Cirugia general y digestivo, Cirugia mayor
ambulatoria, Cirugia menor ambulatoria, Cirugia ortopédica vy
traumatologia, Dermatologia, Extraccibn de érganos, Ginecologia,
Obstetricia, Obtencién de tejidos, Oftalmologia, Otorrinolaringologia y
Urologia.

- Otros servicios: Analisis clinicos, Anatomia patologica, Cuidados
paliativos, Enfermeria, Enfermeria obstétrico-ginecolégica (matrona),
Extraccion de sangre para donacion, Farmacia, Fisioterapia, Hospital de
dia, Laboratorio de hematologia, Microbiologia y parasitologia, Obtencidn
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 Quirurgicas: 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-ginecologica (matrona),
Farmacia, Fisioterapia, Hospital de dia, Laboratorio de hematologia,
Psicologia clinica, Radiodiagnostico, Rehabilitacién 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 (1.1, 1.2y 1.3).
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2.- DOTACION Y UTILIZACION DE RECURSOS

formai

A efectos de esta Estadistica, los Complejos hospitalarios, que funcionan de
ntegrada, estan considerados como un Unico centro.

En 2016 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
- Hospital Universitario Nuestra Sefnora del Perpetuo Socorro
- Centro de Atencién a la Salud Mental “La Milagrosa"

e Complejo Hospitalario de Toledo, formado por:

- Hospital Virgen de la Salud
- Hospital Geriatrico Virgen del Valle
- Hospital Provincial Nuestra Sefora de la Misericordia

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, 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 2016
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Respecto a las camas instaladas, 3 hospitales contaron 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.

2.1CAMAS INSTALADAS Y EN FUNCIONAMIENTO

En el periodo 2012-2016, se aprecia un descenso del 1,98% en el niumero de
camas instaladas y un aumento del 2,01% en el nimero de camas en funcionamiento.

En 2016, las camas instaladas descendieron un 0,49% (28 camas) y las camas
en funcionamiento se incrementaron un 1,78% (84 camas) respecto al afio anterior.

GRAFICO 2: EVOLUCION DEL NUMERO DE CAMAS. C-LM 2012-2016
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La distribucion de las camas instaladas, segun la dependencia funcional de los
hospitales, ha sido la siguiente:

- Hospitales del SESCAM: 4.947 camas (86,93%)

- Otros hospitales publicos: 292 camas (5,13%)

- Centros privados: 452 camas (7,94%)

En 2016, la tasa total de camas instaladas por 1.000 habitantes fue 2,80 (igual
que en 2015) y la tasa de camas en funcionamiento por 1.000 habitantes 2,37 (2,32 en

2015).

Para el total de hospitales, las camas en funcionamiento correspondieron al
84,55% de las camas instaladas (82,67% en 2015).
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TABLA 2. NUMERO DE CAMAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2015-2016

DEPENDENCIA FUNCIONAL
SESCAM OTROS PUBLICOS PRIVADOS TOTAL

2015 2016 2015 2016 2015 2016 2015 2016

. | M000 . |M000 ., | M000 ., |M000 ., |M000 ., |M000 ., |/M.000 ., | /1.000

N Hab. ™ Hab. ™ Hab. ™ Hab. ™ Hab. N Hab. M Hab. M Hab.
INSTALADAS 4955 | 243 | 4.947 | 2,44 302 | 0,15 | 292 | 0414 | 462 023 | 452 | 0,22 5719 | 2,80 | 5.691 | 2,80
EN FUNCIONAMIENTO | 4.077 | 2,00 | 4179 | 2,06 @ 300 | 0,15 | 292 | 0,44 | 351 | 017 | 341 | 0,17 4728 | 2,32 | 4.812 | 2,37
ﬁlgzrgggwemm 82,28% 84,48% 99,34% 100% 75,97% 75,44% 82,67% 84,55%

En el ano 2016, las camas en funcionamiento aumentaron en los hospitales del

SESCAM (2,50%) y disminuyeron en otros hospitales publicos (2,67%) y en los
centros privados (2,85%).

Por categorias de especialidades®, las camas en funcionamiento® se han
distribuido de la manera siguiente:

- Medicina interna y Especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y
Unidad de agudos de Psiquiatria): 47,57%

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién: 28,05%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia),
paliativos: 11,72%

- Obstetricia y Ginecologia: 6,94%

- Pediatria: 5,71%

Larga estancia y Cuidados

Para los hospitales del SESCAM, el 51,85% de las camas pertenecié a la
categoria de Medicina interna y Especialidades médicas y el 29,07% a la de Cirugia,
Traumatologia y Rehabilitacion; en otros hospitales publicos, el 96,58% de las camas
se incluyeron en la categoria de Psiquiatria, Larga estancia y Cuidados paliativos y en
los centros privados, el 36,66% correspondi6 a Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion
y el 35,78% a Medicina interna y Especialidades médicas.

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

Pag. 14).

(2) Los porcentajes correspondientes a cada especialidad estan disponibles en el anexo TABLAS.
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GRAFICO 3: CAMAS EN FUNCIONAMIENTO POR ESPECIALIDADES Y DEPENDENCIA
FUNCIONAL. C-LM 2016
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Para el total de hospitales, segun las categorias de especialidades, las camas
en funcionamiento por 1.000 habitantes han sido las siguientes:

- Medicina interna y Especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y
Unidad de agudos de Psiquiatria): 1,13 camas por 1.000 habitantes.

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion: 0,67 camas por 1.000 habitantes.

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Cuidados
paliativos: 0,28 camas por 1.000 habitantes.

- Obstetricia y Ginecologia: 0,39 camas por 1.000 mujeres mayores de 14
afnos.

- Pediatria: 0,89 camas por 1.000 nifios de 0 a 14 afos.
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2.2 INCUBADORAS

En el dltimo afno, las incubadoras en funcionamiento fueron 123 de las 134
instaladas. En los hospitales del SESCAM estuvieron en funcionamiento 118 de las
129 instaladas y en los centros privados las 5 incubadoras instaladas estuvieron en
funcionamiento.

Por cada 1.000 ninos menores de un ano, la tasa de incubadoras en
funcionamiento fue de 7,33 (7,36 en 2015).

2.3 QUIROFANOS

Del total de quiréfanos instalados (158), el 89,87% estuvieron en
funcionamiento. En los hospitales del SESCAM, con 135 quiréfanos instalados,
estuvieron en funcionamiento 120, en los centros privados 21 de los 22 instalados y en
otros hospitales publicos hubo un quiréfano, tanto instalado como en funcionamiento.

2.4 PARITORIOS

Los paritorios que estuvieron instalados y en funcionamiento fueron 26 y de
ellos, 24 en los hospitales del SESCAM y 2 en los centros privados.

2.5 DOTACION TECNOLOGICA

En el dltimo afo estuvieron en funcionamiento 37 equipos de TAC (30 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 vy 10 en los
centros privados), 9 densitdmetros éseos no portéatiles (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), 3 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 2012-2016.

40

35 36 37

35 35

21 21 21 21 21

20

2 2 5523 35241 3524 3,534
; — ~ i L kN N
ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016

T.A.C. RESONANCIA MAGNETICA GAMMACAMARA ANGIOGRAFIA DIGITAL LITOTRICIA =wSPECT ®=mPET




COMENTARIOS GENERALES

Ademas de la dotacion tecnolégica resefiada anteriormente, el conjunto de
hospitales conté con 131 salas de Rayos X (112 instaladas en el SESCAM, 18 en los
centros privados y una en otros hospitales publicos) y 111 equipos de hemodialisis (en
los hospitales del SESCAM).

3.- DOTACION DE PERSONAL

Los hospitales de Castilla- La Mancha contaron, en el afo 2016, con 23.179
trabajadores (3,11% mas que en 2015).

Los profesionales que trabajaron con jornada completa fueron el 90,26%
(20.921 personas), con jornada parcial el 6,42% (1.488) y como colaboradores* el
3,32% (770 personas).

El personal sanitario, es el colectivo mayoritario, con 17.314 profesionales
(74,70% del total) frente al 25,30% del personal no sanitario. Por categorias
profesionales, el total de personal médico fue 4.487 y el personal de enfermeria 6.596.

GRAFICO 5. PERSONAL SEGUN VINCULACION LABORAL
Y DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2016
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PUBLICOS 91,26 6,80
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El personal con jornada completa se increment6 en un 1,56% en el ultimo afo.

El personal sanitario aumentd en los hospitales del SESCAM y en otros
hospitales publicos y el personal no sanitario en todos los grupos de hospitales.

* 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 2015-2016

DEPENDENCIA FUNCIONAL
CATEGORIA PROFESIONAL SESCAM OTROS PUBLICOS PRIVADOS TOTAL
2015 2016 M(g:)ﬁ 2015 | 2016 M(:Z)ﬁ 2015 2016 M(:Z)ﬁ 2015 2016 M(:Z)ﬁ

PERSONAL SANITARIO 14.297 | 14.487 | 1,33 | 178 181 1,69 | 540 | 515 | -4,63 | 15.015 | 15.183 | 1,12
PERSONAL MEDICO 3.447 | 3541 | 273 21 22 4,76 97 81 | -16,49 | 3.565  3.644 | 2,22
ENFERMEROS/AS 5.499 | 5.502 | 0,05 35 35 0,00 | 184 187 | 1,63 | 5718 | 5724 | 0,10
PERSONAL NO SANITARIO 5.202 | 5.346 | 2,77 96 101 | 521 | 287 | 291 1,39 | 5.585 | 5.738 | 2,74
PERSONAL DIRECTIVO Y DE GESTION 268 274 2,24 7 8 14,29 24 27 12,50 299 309 3,34
TOTAL PERSONAL 19.499 | 19.833 | 1,71 | 274 282 | 292 827 | 806 | -2,54 | 20.600  20.921 | 1,56

El porcentaje de mujeres trabajadoras en los hospitales de Castilla-La Mancha
en el ultimo afno fue del 74,34% (74,16% en 2015), siendo el Personal sanitario no
facultativo la categoria con el porcentaje més elevado de mujeres (88,4%),. En la
categoria de Personal sanitario facultativo el porcentaje fue del 50,9% y dentro del
Personal no sanitario, el 76,8% de mujeres trabajaron como Personal Administrativo y
el 48,8% ocuparon cargos de Direccion y Gestion.

PROFESIONAL. C-LM 2015-2016

GRAFICO 6: PORCENTAJE DE MUJERES SEGUN CATEGORIA
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El personal ponderado* (21.781 personas) aument6 un 2,24% en el ultimo ano
y un 2,73% en el periodo 2012-2016.

Como personal sanitario trabajaron 15.979 personas, registrandose un indice
por 100.000 habitantes de 786,58 (767,46 en 2015). Como personal no sanitario se
contabilizaron 5.802 personas, con un indice por 100.000 habitantes de 285,58
(276,00 en 2015).

En la categoria de personal sanitario, hubo 187,76 personal médico por
100.000 habitantes (182,08 en 2015). La especialidad de Pediatria tuvo un indice de
50,41 por 100.000 nifios entre 0 y 14 afnos y la de Obstetricia y Ginecologia de 21,93
por 100.000 mujeres con edad igual o superior a 15 afos.

Dentro del personal no facultativo, el grupo de enfermeros/as, tuvo un indice
por 100.000 habitantes de 293,86 y para matronas el indice fue de 40,45 por 100.000
mujeres con edades comprendidas entre 15y 49 afnos.

GRAFICO 7: PERSONAL PONDERADO POR 100 CAMAS EN FUNCIONAMIENTO.
C-LM 2016
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* Ver apartado de personal en material y método
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Por 100 camas en funcionamiento, el personal total ponderado correspondié a
452,63, el personal sanitario a 332,07 y el personal no sanitario a 120,56

El indice de personal ponderado por 100 camas en funcionamiento para el
periodo 2012-2016 pasé de 449,48 en 2012 a 452,63 en 2016.

Como personal de formaciéon se conté con 682 personas (18 menos que en
2015), repartidas en 11 centros, correspondiendo a 588 Médicos internos residentes,
40 Enfermeria interna residente y 53 otros internos.

Las Especialidades de Medicina con mayor numero de residentes fueron:

- Medicina fisica y rehabilitacién: 48

- Medicina interna: 44

- Cirugia ortopédica y traumatologia: 40
- Obstetricia y ginecologia: 37

- Pediatria: 32

- Anestesiologia y reanimacion: 27

- Cardiologia: 24

- Cirugia general y aparato digestivo: 23

Las Especialidades de Enfermeria con mayor nimero de residentes fueron:
- Enfermeria obstétrico ginecoldgica: 14

- Enfermeria pediatrica: 10
- Enfermeria de salud mental: 9

4.- ACTIVIDAD ASISTENCIAL

4.1 ALTAS HOSPITALARIAS
Las altas totales registradas en el afio 2016 fueron 189.922 (0,19% menos que

en el ano anterior), producidas, el 92,82% por curacion o mejoria, el 4,53% por
fallecimiento y el 1,80% por traslado a otro hospital.

TABLA 4. ALTAS SEGUN MOTIVO Y DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2016

DEPENDENCIA FUNCIONAL
MOTIVO DE ALTA SESCAM OTROS PRIVADOS TOTAL
PUBLICOS
Ne % Ne % Ne % Ne %
CURACION O MEJORIA 150260 92,03 | 420 | 8451 | 16614 | 92,07 | 176294 | 92,82
TRASLADO A OTRO HOSPITAL 2.538 1,48 8 1,61 877 4,86 3.423 1,80
FALLECIMIENTO 8.204 | 484 3 060 | 304 | 168 | 8601 | 453
OTRAS CAUSAS 1288 | 075 66 | 1328 | 250 | 1,39 | 1.604 | 085
ALTAS TOTALES 171380 | 100 | 497 | 100 | 18.045 = 100 | 189.922 100
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En el periodo 2012-2016 el nimero de altas se increment6 un 2,04% vy las altas
por 1.000 habitantes pasaron de 88,59 en 2012 a 93,49 en 2016.

El 90,24%del total de las altas hospitalarias fueron registradas en los hospitales
del SESCAM.

GRAFICO 8: ALTAS HOSPITALARIAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
C-LM 2012-2016
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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): 53,75%

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién: 36,09%

- Obstetricia y Ginecologia: 12,64%

- Pediatria: 7,72%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Paliativos: 1,23%

* Las altas por especialidades incluyen los traslados interservicios
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Los porcentajes de altas por especialidad y dependencia funcional fueron muy
similares a los del afo anterior.

En los hospitales del SESCAM, el 55,66% correspondié a Medicina interna y
Especialidades médicas y el 33,50% a Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion. En
otros hospitales publicos, el 74,85% se registr6 en Cirugia, Traumatologia y
Rehabilitacion y el 25,15% en Psiquiatria. En los centros privados, el 59,61% se
contabiliz6 en Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacién y el 37,09% en Medicina interna
y Especialidades médicas.

GRAFICO 9. ALTAS HOSPITALARIAS POR ESPECIALIDAD Y DEPENDENCIA
FUNCIONAL. C-LM 2016
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La tasa de altas por 1.000 habitantes®® durante el periodo 2012-2016, ha
continuado su ascenso para las especialidades de Pediatria, Medicina interna y
especialidades médicas y Cirugia y especialidades quirdrgicas y descendido en
Obstetricia y ginecologia y Traumatologia.

GRAFICO 10: EVOLUCION DE LAS ALTAS/1.000 HABITANTES
EN ALGUNAS ESPECIALIDADES. C-LM 2012-2016
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4.2 ESTANCIAS CAUSADAS

Las estancias causadas en el afio 2016 se incrementaron un 0,17% y sumaron
un total de 1.360.090 dias de estancia.

Los porcentajes de estancias, segun las categorias de especialidades, han sido
los siguientes:

- Medicina interna y Especialidades médicas (incluidas Medicina intensiva y
Unidad de agudos de Psiquiatria): 55,24%

- Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion: 24,64%

- Psiquiatria (Unidad de larga estancia), Larga estancia y Paliativos: 11,34%

- Obstetricia y Ginecologia: 4,92%

- Pediatria: 3,86%

Como en anos anteriores, las especialidades que han tenido una estancia
media mayor han sido Larga estancia, Psiquiatria (Unidad media larga estancia) y
Rehabilitacion. Las de menor estancia media han sido Obstetricia y Ginecologia y
Pediatria.

En la evolucion de las estancias, para el periodo 2012-2016, 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 0 mas afios y para Pediatria por 1.000 nifios de 0 a 14 arios.
(2) Esta relacion de ALTAS/1.000 habitantes no es equivalente a la frecuentacion hospitalaria, ya que 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 2012-2016
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La estancia media disminuy6 0,10 dias en el periodo 2012-2016, aumentando
0,02 dias en el ultimo ano.

En 2016, en los hospitales del SESCAM se registr6 una estancia media de 7,15
dias, en otros hospitales publicos de 152,30 dias y en los centros privados de 3,30
dias.

Los dias de estancia/1.000 habitantes en los hospitales del SESCAM fueron
602,95/1.000 habitantes, en otros hospitales publicos 37,26/1.000 habitantes y en los
centros privados 29,30/1.000 habitantes.

En los hospitales del SESCAM, la categoria de Medicina interna y
Especialidades médicas causé el 59,73% de las estancias, en otros hospitales
publicos el 99,26% correspondié a Psiquiatria y Larga estancia y en los centros
privados, el 33,16% a Psiquiatria y Larga estancia y el 33,11% a Medicina interna y
Especialidades médicas.
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GRAFICO 12: ESTANCIAS POR ESPECIALIDAD SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
C-LM 2016
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En el afo 2016, la estancia media mas alta, en los hospitales del SESCAM, fue
en Medicina interna y Especialidades médicas (7,6), seguido de Medicina intensiva
(6,1).

En los centros privados la estancia media mas alta estuvo en Medicina interna
y Especialidades médicas (4,0), seguido de Pediatria (2,9).
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GRAFICO 13: ESTANCIA MEDIA EN ALGUNAS ESPECIALIDADES. C-LM 2015-2016
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En los hospitales del SESCAM, la estancia media en las diferentes
especialidades ha sido muy similar en los dos ultimos anos, destacando el incremento
en Medicina intensiva.

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

El porcentaje de ocupacion de camas en los hospitales de Castilla-La
Mancha fue del 77,44%, con un descenso, en el Ultimo afo, del 1,24%. En los
hospitales del SESCAM el porcentaje fue del 80,30%, en otros hospitales publicos del
71,02% y en los centros privados del 47,82%.

El indice de rotacion enfermo/cama, fue de 39,47 pacientes por cama. En los
hospitales del SESCAM se registré un indice de 41,01 pacientes/cama, en otros
hospitales publicos 1,70 pacientes/cama y en los centros privados 52,92
pacientes/cama.
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Los dias de intervalo de sustitucion o promedio de dias que transcurren
desde que un paciente es dado de alta hasta que la cama es ocupada de nuevo,
fueron 2,09 dias/cama (1,93 en 2015). En los hospitales del SESCAM el promedio fue
de 1,75 dias, en otros hospitales publicos de 62,15 dias y en los centros privados de
3,60 dias.

4.3 CONSULTAS EXTERNAS

Las consultas totales efectuadas en el afio 2016 (3.928.837) supusieron un
incremento del 0,91% en el Ultimo afo y del 6,95% en el periodo 2012-2016. En este
periodo, las consultas por 1.000 habitantes pasaron de 1.748,41 en 2012 a 1.933,98
en 2016.

En la evolucion del numero de consultas por dependencia funcional se aprecia,
en el dltimo afo, un incremento en las consultas realizadas en los centros privados y
otros hospitales publicos y un descenso de las mismas en las realizadas en los
hospitales del SESCAM.

GRAFICO 14: CONSULTAS EXTERNAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
C-LM 2012-2016
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GRAFICO 15: CONSULTAS POR ESPECIALIDAD SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
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A nivel general, como en afnos anteriores, el mayor porcentaje de consultas ha
sido en la categoria de Medicina interna y Especialidades médicas (41,19%) seguido
de Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion (39,96%).

En los hospitales del SESCAM, los porcentajes mas altos estuvieron en
Medicina interna y Especialidades médicas (40,88%) y Cirugia, Traumatologia y
Rehabilitacion (39,97%). En otros hospitales publicos, el 56,35% se registrd en
Medicina interna y Especialidades médicas y el 23,09% en Cirugia, Traumatologia y
Rehabilitacion. En los centros privados, el 42,58% fue para Medicina interna vy
Especialidades médicas y el 40,77% para Cirugia, Traumatologia y Rehabilitacion.

La relacion de consultas sucesivas/primeras consultas por dependencia
funcional, en el conjunto de hospitales fue de 1,69 (1,71 en 2015), con un descenso en
los hospitales del SESCAM y un aumento en el resto de hospitales.
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GRAFICO 16: RELACION CONSULTAS SUCESIVAS/PRIMERAS CONSULTAS

SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2015-2016
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4.4 URGENCIAS

En 2016 se registraron 1.093.574 urgencias hospitalarias, un 6,29% mas que
en 2015, correspondiendo a 538,31 urgencias por 1.000 habitantes y atendiéndose el
85,12% de ellas en los hospitales del SESCAM. En la evoluciéon de las urgencias
segun la dependencia funcional, se aprecia, en el ultimo afo, un incremento de las

mismas en todos los grupos de hospitales.

GRAFICO 17: URGENCIAS HOSPITALARIAS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL.
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En el periodo 2012-2016, el numero total de urgencias se incrementd un
18,47% vy las urgencias por 1.000 habitantes también aumentaron, pasando de
439/1.000 habitantes en 2012 a 538/1.000 habitantes en 2016.

Del total de los pacientes atendidos en urgencias en el ultimo afo, el 88,21%
causaron alta, el 11,20% quedaron ingresados en el centro hospitalario y el 0,51%
fueron trasladados a otro centro. El 0,09% de las urgencias estuvieron ocasionadas
por la defuncién de los pacientes en este servicio.

El nimero de ingresos desde el servicio de urgencias (122.491) correspondié al
64,60% de los ingresos totales.
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La presién de urgencias en el conjunto de hospitales de Castilla-La Mancha, en
el ultimo ano, correspondié a 69,14 (69,20 en 2015). En los hospitales del SESCAM la
presion de urgencias fue 73,71.

GRAFICO 19: PRESION DE URGENCIAS. C-LM 2012-2016

80 75,10 71,67 71.63 73,63 73,71
> e * *
60
40
27,31 23,99 25,87
16,59 20,39 —— —aA
! - —a
. 12,90 8,16 8,77 ‘ 8,52 ‘ 9,92
ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016

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




COMENTARIOS GENERALES

4.5 INTERVENCIONES QUIRURGICAS

En los hospitales de Castilla-La Mancha se realizaron 157.876 intervenciones
quirurgicas en el ano 2016, con un incremento del 3,85% respecto a 2015 y del 9,56%

en el periodo 2012-2016.

Segun la dependencia funcional, en los hospitales del SESCAM se registraron
el 81,24% de las intervenciones, en los centros privados el 18,38% y en otros

hospitales publicos, el 0,38%.

Las intervenciones quirurgicas programadas fueron 136.554 (4,98% mas que

en 2015) y las urgentes 21.322 (2,85% menos que en 2015).

GRAFICO 20: INTERVENCIONES QUIRURGICAS. C-LM 2012-2016
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La tasa de intervenciones quirdrgicas por quiréfano fue de 1.112 (1.056 en
2015). En los hospitales del SESCAM se efectuaron 128.258 intervenciones (83
menos que en 2015) y la tasa correspondié a 1.069 intervenciones/quiréfano, en otros
hospitales publicos la tasa fue de 594 intervenciones/quiréfano y en los centros
privados de 1.382 intervenciones/quiréfano.

La hospitalizacién del paciente se produjo, en el 42,57% de las intervenciones
efectuadas en los hospitales del SESCAM, en el 57,91% de las realizadas en otros
hospitales publicos y en el 40,16% de las de los centros privados. La cirugia mayor
ambulatoria disminuy6é en los hospitales del SESCAM y en los centros privados,
aumentando en estos dos grupos el resto de intervenciones ambulatorias.

GRAFICO 21: PORCENTAJE DEL TIPO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2016
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La cirugia mayor ambulatoria descendi6 en el ultimo afo y en el periodo 2012-
2016, el porcentaje de esta cirugia ha pasado del 33,60% en 2012 al 34,82% en 2016.

Para el resto de intervenciones ambulatorias ha habido un descenso en este
periodo del 1,19%, con un aumento del 3,44% en el Ultimo ano.

GRAFICO 22: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DE LAS INTERVENCIONES
AMBULATORIAS. C-LM 2012-2016
40% 3731 3702
’ 36,13 ’
33,60 34,82
30%
24,18 22,99
20,55 20,61
20% 19,55
10%
ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016
CIRUGIA MAYOR AMB. RESTO INTERV. AMB.




COMENTARIOS GENERALES

4.6 ACTIVIDAD OBSTETRICA

El numero total de partos en el afio 2016 fue de 15.046, con un descenso del
2,24% respecto a 2015.

El 75,85% de los partos correspondieron a partos vaginales y el 24,15% a
cesareas, siendo los porcentajes muy similares a los del afno anterior.

En los hospitales del SESCAM, con 14.540 partos, el porcentaje de cesareas
fue del 23,54% y en los centros privados, con 506 partos, el porcentaje de las mismas
fue del 41,50%.

GRAFICO 23: DISTRIBUCION DE LOS PARTOS SEGUN DEPENDENCIA
FUNCIONAL Y NATURALEZA DE LOS MISMOS. C-LM 2016
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En la evolucion del porcentaje de cesareas, en los centros privados se observa
un descenso a partir del ano 2014 y en los hospitales del SESCAM los porcentajes son
muy similares en todo el periodo.

GRAFICO 24: PORCENTAJE DE CESAREAS SOBRE PARTOS TOTALES
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2012-2016
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En el afio 2016 se registraron 15.199 recién nacidos vivos (2,55% menos que
en el ano 2015). Los recién nacidos con peso <2.500 g. fueron 1.075, alcanzando una
tasa de 70,73/1.000 recién nacidos vivos.

En los hospitales del SESCAM la tasa disminuyd considerablemente en 2015,
volviendo a aumentar en 2016. En los centros privados no se notificd ningun recién
nacido de bajo peso en el ultimo arfo.

GRAFICO 25: EVOLUCION DEL N°¢ DE RECIEN NACIDOS DE BAJO PESO
POR 1.000 NACIDOS VIVOS SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2012-2016
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4.7 ACTIVIDADES EN AREAS ESPECIFICAS DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

A continuacion se detalla la actividad diagnéstica del afio 2016 asi como las
variaciones respecto al ano anterior. La actividad completa se puede ver en las tablas
4.10y 4.11 del Anexo Tablas.

De la actividad realizada, destaca el aumento de las mamografias (22,58%),
PET (14,91%) y estudios de hemodinamica (7,12%).

Por el contrario, ha habido un descenso importante en los estudios de
angiografias digitales (34,60%). También han descendido la radiologia intervencionista
(8,92%) y los estudios de gammagrafias + SPECT (7,21%).
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TABLA 5. ACTIVIDAD DIAGNOSTICA. C-LM 2016

45

TIPO DE ESTUDIO \* ESTUDIOS Al ESTUD.EQuIPo | EXPLORACIONES
ARO 2015 ARO 2016 (%) FaptU b

ANGIOGRAFIA DIGITAL 2217 1.450 -34,60 290 0,71
BIOPSIAS 169.425 176.405 412 B 86,84
DENSITOMETRIA 12.749 13.613 6,78 1.513 6,70
ESTUDIOS DE HEMODINAMICA 7.834 8.392 7,12 - 413
ESTUDIOS DE RX 1.478.709 1.514.987 2,45 11.565 745,76
GAMMAGRAFIA + SPECT 15.066 13.980 7,21 1.997 6,88
MAMOGRAFiA 97.791 119.871 22,58 4.281 59,01
RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA 11.149 10.155 8,92 B 5,00
RESONANCIA MAGNETICA 92.553 95.852 3,56 4.564 47,18
TAC 167.364 172,631 3,15 4.666 84,98
PET/ PET-TC 4614 5.302 14,91 5.302 2,61

En la evoluciéon de los estudios de TAC para el periodo 2012-2016 se observa
un aumento del 12,32% en los hospitales publicos y del 63,33% en los centros
privados. En el conjunto de hospitales, el aumento fue del 15,13%.

200.000

GRAFICO 26. EVOLUCION DE LOS ESTUDIOS DE TAC. C-LM 2012-2016
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4.8 MORTALIDAD INTRAHOSPITALARIA

Las 8.601 altas causadas por el fallecimiento de los pacientes correspondieron
al 4,53% de las altas totales y de ellas, 934 ocurrieron en los servicios de urgencias.

En el ano 2016 ha habido un descenso en el porcentaje de altas por
fallecimiento, en todos los grupos de hospitales.

GRAFICO, 27. PORCENTAJE DE ALTAS POR FALLECIMIENTO
SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2012-2016
5% <
—— . —— 495 48
¢ 4 > 4,84

4% | 480 4,45 4,44
3%
2% 132 1,55 1,74 1 &8

1,01 _._k///_:‘_’/_i 0
1%

0.96 o 1,30 1,32
0% ‘ ' ‘ 0,60

ANO 2012 ANO 2013 ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016
—e— SESCAM —a— OTROS PUBLICOS —a— PRIVADOS

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, el 91,28% de las altas fue con
cargo al Sistema Nacional de la Salud y Mutuas de funcionarios (98,74% en los
hospitales del SESCAM).

GRAFICO 28: PORCENTAJE DE ALTAS SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO
DE LOS PACIENTES. C-LM 2016

91,28
7,72
0,50
0,38
= SISTEMA NACIONAL DE SALUD Y MUT. FUNCIONARIOS ENTIDADES ASEG. PRIV. Y PREST. SERV. PARTICULARES

mMUTUAS DE ACC. TRABAJO Y E.P. DELAS.S. = ASEGURADORAS ACC. DE TRAFICO




COMENTARIOS GENERALES

5.2 ESTANCIAS CAUSADAS SEGUN EL REGIMEN ECONOMICO

Del total de estancias causadas, el 92,29% fue con cargo al Sistema Nacional
de Salud y Mutualidades de funcionarios (98,29% en los hospitales del SESCAM). En
otros hospitales publicos, el 51,26% fue con cargo al Sistema Nacional de Salud y en
los centros privados, el 78,35% con cargo a entidades aseguradoras privadas y
prestacion de servicios a particulares.

5.3 PACIENTES ATENDIDOS EN URGENCIAS SEGUN EL REGIMEN
ECONOMICO

El 84,63% de las urgencias atendidas fue con cargo al Sistema Nacional de
Salud y Mutualidades de funcionarios y el 12,22% con cargo a otras entidades
aseguradoras privadas y prestacion de servicios a particulares. En los hospitales del
SESCAM, el 96,73% fue con cargo al Sistema Nacional de Salud y Mutualidades de
funcionarios, en otros hospitales publicos, el 98,28% con cargo a mutuas de
accidentes de trabajo y en los centros privados, el 81,14% con cargo a entidades
aseguradoras privadas y prestacion de servicios a particulares.

6.- COMPRAS Y GASTOS

En 2016, los hospitales de Castilla-La Mancha originaron un gasto de
1.643.307.591 euros, un 0,30% mas que en 2015. En los hospitales del SESCAM, con
un descenso del 0,10%, el gasto fue de 1.553.368.384 euros.

En el conjunto de hospitales, los gastos de Personal correspondieron al 59,75%
del gasto total, el de Compras al 35,91% y el de Servicios exteriores al 3,66%.

GRAFICO 29: PORCENTAJE DE COMPRAS Y GASTOS DE LOS HOSPITALES
SEGUN CONCEPTO Y DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2016

SESCAM 60,77 35,81 3
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En el gasto relativo a Personal para el periodo 2012-2016 se aprecia un

descenso en los anos 2013 y 2015, y un ligero incremento en el dltimo afo.
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GRAFICO 30: EVOLUCION DEL PORCENTAJE DEL GASTO DE PERSONAL
SOBRE EL GASTO TOTAL. C-LM 2012-2016
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Dentro del gasto dedicado al apartado de Compras, el 41,63% correspondi6 a

compras de productos farmacéuticos.

En el gasto farmacéutico por alta hospitalaria, en los ultimos 5 afos, se aprecia

un incremento progresivo hasta 2015, con un descenso en el dltimo afo.
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GRAFICO 31: EVOLUCION DEL GASTO FARMACEUTICO POR ALTA
HOSPITALARIA. C-LM 2012-2016
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El gasto medio por cama en funcionamiento ha sido de 341.502 euros, por alta

hospitalaria 8.653 euros y por estancia 1.208 euros.
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TABLA 6. INDICADORES ECONOMICOS POR DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2016

DEPENDENCIA FUNCIONAL
INDICADORES ECONOMICOS
OTROS

SESCAM pUBLICOS = PRIVADOS C-LM
COMPRAS Y GASTOS / CAMA FUNC. 371.708 55.368 216.339 341.502
COMPRAS Y GASTOS / ALTA HOSP. 9.064 32.530 4.088 8.653
COMPRAS Y GASTOS / ESTANCIA 1.268 214 1.240 1.208

El gasto total por habitante, en los hospitales de Castilla-La Mancha,

correspondié, en 2016, a 809 euros (7 euros mas que en 2015).

800 €

GRAFICO 32: EVOLUC]()N DEL GASTO DE ATENCION HOSPITALARIA
POR HABITANTE SEGUN DEPENDENCIA FUNCIONAL. C-LM 2012-2016
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