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Cuadro de texto


Desde el traspaso de las competencias
sanitarias a Castilla y Ledn en el afio 2002,
la Gerencia Regional de Salud ha trabajado
intensamente para garantizar la mas alta
calidad de los servicios sanitarios,
adaptando su funcionamiento y estructura
a las caracteristicas del territorio de
nuestra Comunidad.

En el afio 2009 hemos tenido que afrontar
un entorno nacional e internacional de
crisis econémica. Ante este reto, la Junta de
Castilla y Ledn ha disefiado un presupuesto
austero, orientado a la contencién del
gasto publico, pero en el que se sigue
apostando de manera decidida por las
politicas sociales y, en especial, por la salud
de nuestros ciudadanos, lo que ha
motivado que se mantengan los niveles de
inversion de afios precedentes. La
asignacion a la Gerencia Regional de Salud
se ha incrementado este afio cercade un 3%
respecto a 2008. Esto significa que mas de
un 30 % del presupuesto total de la

Comunidad estd dedicado a la mejora de la
salud de los castellanos y leoneses.

€l ciudadano es el elemento central sobre
el que gira todo nuestro modelo asistencial,
modelo que, basado en los principios de
universalidad, equidad y solidaridad, cuenta
para alcanzar dichos principios con el apoyo
constante de nuestros profesionales. La
importancia de la labor del personal
sanitario, junto con la incorporacién de
nuevas infraestructuras y de tecnologias
innovadoras, nos ha permitido tener una
organizacion flexible y moderna, que
integra la mejor asistencia posible con la
gestion eficiente de los recursos.

Esta memoria pone de manifiesto el
crecimiento en Castillay Leén de una
sanidad altamente valorada por nuestros
ciudadanos y referente a nivel nacional.

FRANCISCO JaviErR ALvarez GUIsAsOLA
Consejero de Sanidad de Castillay Leén

presentacion Memoria 2009 l. sacyl
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Con la Memoria de Actividad de la Gerencia
Regional de Salud hemos querido reflejar,
mediante la valoracion de las actividades
efectuadas v sus resultados, el balance del
trabajo realizado durante el afio 2009, en
cumplimiento de las expectativas de
asistencia y calidad de nuestros usuarios.
Trabajo que no hubiera sido posible sin la
ilusion y el esfuerzo de toda la organizacion.

La excelente capacitacion, la participacion
activay el buen hacer de los mas de 36.000
profesionales de la Gerencia Regional de
Salud, han dado respuesta a la demanda de
los ciudadanos: se han realizado mas de 30
millones de consultas en Atencién Primaria
y cerca de 3,9 millones en Atencién
Especializada, con mas de 250.000 ingresos,
casi dos millones de estancias y mas de
230.000 intervenciones quirdrgicas.

Sobre esta ingente tarea, uno de los datos
mas estimulantes y reveladores para los
gestores de los servicios sanitarios es el grado

de satisfaccion que expresan los propios
usuarios: el Barémetro Sanitario Nacional del
afio 2009 indica que Castillay Ledn estd entre
las cuatro primeras Comunidades Auténomas
en valoracién, tanto en Atencién Primaria,
donde somos los segundos, como en Atencién
Especializada; situandonos muy por encima
de la media nacional.

Por ello, quiero transmitir mi mas sincera
felicitacion y reconocimiento a los principales
autores de estos logros y también la confianza
de que entre todos continuaremos avanzando
en el cumplimiento de nuestros compromisos
con una sociedad moderna como la castellano
leonesa, acercando los servicios a los
ciudadanos, fomentando su participacion y
estableciendo medidas que mejoren la
resolucion y el confort de nuestro Servicio de
Salud.

José MaANUEL FONTSARE OjeADO
Director Gerente
de la Gerencia Regional de Salud

Memoria 2009 I- Sacyl
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conociendo avanzando
nuestra region J en el despliegue de nuestras metas)
Poblacién Valores
Estable y envejecida Vocacién de servicio
2,5 millones de habitantes Solidaridad y universalidad
., . . . . Planes estratégicos 7
6,5 % poblacion extranjera Compromiso con la calidad y la mejora
L o continua R
22,4 % poblacion > 64 afios Il Plan de Salud 2008-2012 g

Sostenibilidad o
Plan de Infraestructuras Sanitarias

Innovacién 2002-2010
W Territorio y organizacion Liderazgo compartido Plan de Garantia de los Derechos de
territorial en salud las Personas en Relacién con la

Desarrollo profesional del personal
Salud 2007-2011

* Dispersion y caracter rural Informacion segura . L
Plan Estratégico de Formacion

» 27,2 hab./km? Respeto al medio ambiente Continuada 2008-2011

* 88% de los municipios con menos Plan Anual de Gestién (PAG) 2009
de 1.000 habitantes

» 11 Areas de Salud y 249 Zonas
Basicas de Salud

OO0 @ Bla



cumpliendo
nuestros compromisos J

Prevencion y asistencia integral

Deteccién precoz de enfermedades
congénitas y de hipoacusia infantil

Vacuna del virus del papiloma humano

Consejo genético en la prevencion del
cancer de mama, ovario y colorrectal

Campafa de prevencién y Plan de
Respuesta Asistencial frente a la Gripe A

Confirmacién diagndstica del cancer de
mama en tres semanas

Gestién compartida de procesos:
insuficiencia cardiaca, atencién al ictus y
trauma grave

Planes de cuidados al alta hospitalaria:
fractura de cadera y accidente cerebro
vascular agudo

W@ Accesibilidad, informacién y confort

Casi 5 millones de citas automaticas
176.866 consultas en zonas rurales
Segunda opinién médica

Tarjeta de salud para castellanos
y leoneses en el exterior

Planes de informacién, planes
de acogida e informador en Urgencias

Plan de mejora de la hospitalizacién
infantil

Pisos para pacientes oncolégicos y
sus familiares

@ Participacion, satisfaccion, calidad y

soporte normativo

15.753 reclamaciones, 2.680 menos
que en 2008

554 sugerencias presentadas

Cuarta comunidad auténoma mas
satisfecha con su sanidad publicay la
primera entre las comunidades
pluriprovinciales

Tres Equipos de Atencién Primaria
reconocidos con el sello a la excelencia
EFQM

18 certificaciones ISO obtenidas por
nuestros centros asistenciales

Regulacién normativa:

- Carrera Profesional

- Observatorio de Agresiones al
Personal

- Ordenacion del Sistema de Formacién
Sanitaria Especializada

Memoria 2009 I- Sacyl
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consolidando
un gran equipo de profesionales)

construyendo
una sanidad de vanguardia

Plantilla y carrera profesional

36.726 profesionales

1.219 plazas ofertadas para
personal estatutario

Reconocimiento del grado de carrera
a 17.488 profesionales

Accion Social y Salud Laboral

Ayuda a 33.193 trabajadores en el
Programa de Accién Social

Reduccion de las agresiones al
personal enun 22 %

Protocolo de proteccién de los
trabajadores frente a la Gripe A

Programa de Atencién Integral al
Médico Enfermo (PAIME)

Recursos en Atencion Primaria
v en Emergencias

243 centros de salud, 3.647
consultorios locales y 220 Puntos de
Atencion Continuada

23 UMEs, 117 USVBs v 4 helicépteros
en Emergencias Sanitarias

Recursos en Atencion Especializada

14 hospitales y complejos asistenciales
y 14 centros de especialidades

7.379 camas instaladas, 163
quiréfanos y 664 equipos de alta
tecnologia

W Inversiones en obras y equipamiento

» 127,72 millones de euros invertidos:

- 31,4 millones de euros de inversion
en Atencién Primaria

- 96,32 millones de euros de inversion
en Atencién Especializada

¢ 97% de ejecucién del Plan de
Infraestructuras Sanitarias 2002-2010

@ Inversiones en TIC

* 11,67 millones de euros invertidos

* Dos centros de proceso de datos con
disponibilidad 24x7

* Desarrollo de la Historia Clinica
Electrénica y pilotaje de la receta
electronica.

* Plataforma integrada de compras y
contratacién

» Sistema corporativo de gestién analitica

Memoria 2009 I- Sacyl
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mejorando
nuestra forma de hacer J
Actividad en Atenci6n Primaria Actividad en Atencién Especializada W Actividad en Emergencias Sanitarias W Prestacion farmacéutica y otras
prestaciones
30,37 millones de consultas de 251.393 ingresos y 1.916.784 » 262.808 llamadas a Emergencias ) )
- . | ) o * 51,2 millones de recetas dispensadas
medicina de familia, enfermeria y estancias Sanitarias
ediatria . . L . * 741,3 millones de euros de gasto
P 234.634 intervenciones quirurgicas » 257.277 recursos movilizados L ) & 10
farmacéutico a través de receta
315.620 consultas de matronas . . o
3.873.466 consultas externas * Tiempo medio de respuesta de 12:13 =
. L . . . * 80,72 % de gasto en recetas generado =
513.747 tratamientos individualizados ) minutos en el medio urbanoy 15:38 L, o =
- . 961.482 urgencias ) . por poblacion pensionista =
de fisioterapia minutos en el medio rural

226,81 millones de euros en gasto
farmacéutico hospitalario

17. i
2,2 millones de consultas de Atencién >95 partos atendidos

Continuada 148.455 tratamientos en Hospital de - -
) Actividad en otros centros y servicios . o,
Dia asistenciales especificos * 74,3 millones de euros en prestacion

254.399 nifios atendidos en el , .
ortoprotésica

Programa del Nifio Sano 36.324 visitas a pacientes en . .
e, L 128 trasplantes de 6rganos sélidos .

) ) hospitalizacion a domicilio * 57,8 millones de euros en transporte
255.233 mujeres atendidas en 104.700 donaciones de sangre sanitario y 948.829 traslados en este
el Programa de Diagndstico Precoz 306.917 consultas en Salud Mental ' & medio y '
de Cancer de Mama 406 donantes de médula captados

) . * 81.441 actuaciones en el control de la
114.919 ancianos evaluados para 9.950 consultas realizadas en el Centro )

. . . ) - . Incapacidad Temporal

detectar situaciones de riesgo Regional de Medicina Deportiva

OO0 @ Bla



aportando

conocimiento y valor J

invirtiendo

en salud J

@ Impulsando la formacion y la docencia

¢ 4.013 accionesy 35.390 horas de
formacién continuada dentro del Plan
Anual de Formacion

469 plazas adjudicadas para formacién
sanitaria especializada (63 % para
especialidades, 31 % para Medicina de
Familia y 6 % para Enfermeria)

@ Investigando e innovando

» 2.140.721 euros de presupuesto
en |+D+i

854 investigadores implicados en
119 proyectos

* Impulso de la investigacion en
enfermedades cardiovasculares y
cancer

120.000 euros en el Programa de
Intensificacién de Investigadores

@ Presupuesto sanitario

1.324 euros per capita

® 6% del presupuesto dedicado a
Inversiones

* 49 % del presupuesto dedicado al
capitulo de personal

* 3.274 millones de euros de presupuesto;

resumen ejecutivo Memoria 2009 l. Sacyl
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Conociendo nuestra region

1.1 nuestra poblacién

1.2 nuestro territorio

1.3 nuestra organizacion territorial en salud
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1.1 nuestra poblacion

La poblacién de la Comunidad de Castilla y
Ledn asciende a 2.563.521 habitantes, de
los cuales 1.272.020 son hombres (49,6 %)
v 1.291.501 son mujeres (50,4 %). Nuestra

nuestra poblacién \ Memoria 2009 l. Sacyl

En el afio 2009 estaban empadronadas
166.032 personas provenientes de mas de
cien paises, siendo Bulgaria, Rumania,
Marruecos vy Portugal’ los emisores de mas

poblacién ha crecido en 84.403 habitantes  de la mitad de esta nueva poblacién que
en la dltima década, revirtiéndose asi la  supone el 6,5% del total de Castilla y Ledn .
tendencia decreciente de las décadas

anteriores (Tabla 1.1).

2.563.521

poblacion a 1 de
enero de 2009

13

6,5%
poblacion
extranjera
residente

Tabla 1.1.
Poblacién a 1 de enero de 2009.

conociendo nuestra regién

Total % Hombres Mujeres
Avila 171.680 6,70 86.720 84.960
Burgos 375.563 14,65 190.271 185.292
Ledn 500.169 19,51 244.716 255.453
Palencia 173.306 6,76 85.950 87.356
Salamanca 354.608 13,83 173.512 181.096
Segovia 164.854 6,43 83.636 81.218
Soria 95.101 3,71 48.286 46.815
Valladolid 532.575 20,78 261.785 270.790
Zamora 195.665 7,63 97.144 98.521
Castillay Leén 2.563.521 100 1.272.020 1.291.501
Espaiia 46.745.807 23.116.988 23.628.819

Fuente: INE, 2009.

1 Fuente: INE. Padrén Municipal de Habitantes, 1 de enero de 2009,

OO0 @ Bla




La pirdmide traza un patrén de poblacién
envejecida (Grafico 1.1). €l indice de vejez?
es del 22,40% y el de sobreenvejecimiento?
del 15,72 %, ambos superiores a los de la
media nacional, cuyos indices son 16,7 % y
12,7 %, respectivamente.

22,40 %
poblaciéon mayor
de 64 afos;
supera en mds
de cinco puntos
la media nacional

La esperanza de vida al nacer (INE, 2008)
mantiene una tendencia ascendente, tanto
en hombres (79 afios) como en mujeres (85
afios), un punto por encima de la media
nacional.4

Uno de los principales indicadores del estado
de salud de la poblacién es la esperanza de
vida en salud: los hombres de Castillay Ledn
superan la media nacional en cuatro afios y
las mujeres en ocho (Tabla 1.2).

2 Porcentaje de poblacién mayor de 64 afios.

3 Porcentaje de poblacion mayor de 84 afios sobre la poblacién mayor
de 64 afios.

4 Fuente: INE. Tablas de mortalidad. Indicadores demogrdficos bdsicos.

Grafico 1.1.

Pirdmide de poblacién de Castilla y Ledn.

(Porcentajes por sexo y rangos de edad.)

85y mas
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

24

45
46
4,7
56
6.2
7.2
80
80
78
80
70
57
47
41
4,0
41

Hombres

Mujeres

47
47
57
54
49
55
57
66
74
76
72
72
64
53
44
38
38
38

Fuente: INE. Padrén Municipal de Habitantes, 1 de enero de 2009.

Tabla 1.2.

Esperanza de vida en salud.

Total Nacional

Castillay Le6n

Hombres

Mujeres Hombres

57,28 53,35

Mujeres
61,14 61,41
71,7 74,27

EVBS: Esperanza de vida en buena salud percibida
EVLD: Esperanza de vida libre de discapacidad

Fuente: INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia, 2008.

nuestra poblacién \ Memoria 2009 l. Sacyl
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1.2 nuestro territorio

La Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn,
con una superficie de 94.225,96 km?
constituye una de las regiones mas extensas
de la Unién Europea. Con 27,21 habitantes
por kilémetro cuadrado es una de las zonas
con menor densidad de poblacién de Espafia
(92,39 hab/km?) y de la Unién Europea
(115,55 hab/km?) (Tabla 1.3).

La poblacién de nuestra Comunidad tiene un
marcado caracter rural. Si la comparamos
con el total nacional, hay un porcentaje
menor de personas que habita en zonas
urbanas -un 50,9 % frente a un 68,1 %-.
Ademds, el 88% de los municipios tiene
menos de 1.000 habitantes y en ellos reside
el 19,3 % de la poblacién -la media nacional
es del 3,2 %-.

En consecuencia, la dispersién y el caracter
rural son dos importantes caracteristicas
de la poblacién que condicionan nuestras
actuaciones.

Tabla1.3.

Densidad de poblacién por provincia.
Provincia hab/km?
Avila 21,33
Burgos 26,28
Ledn 32,10
Palencia 21,52
Salamanca 28,71
Segovia 23,81
Soria 9,23
Valladolid 65,66
Zamora 18,53
Castillay Le6n 27,21
Espafia 92,39
Unién Europea 115,55

nuestro territorio

Memoria 2009 l.‘Sacyl

La dispersion y el cardcter
rural son dos de los retos
mds importantes que
afronta nuestro Sistema
Sanitario

OO0 @ Bla
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nuestra organizacion territorial en salud | Memoria 2009 l. Sacyl

1.3 nuestra organizacion LaComunidad Auténoma de Castillay Leon  La nueva ubicacion del H. U. Rio Hortega ha
territorial en salud  estd organizada territorialmente en 11 determinado la dltima modificacion, hasta el
Areas de Salud y 249 Zonas Bésicas de ~ momento, del mapa sanitario en las Areas

Castilla y Ledon
estd organizada

Salud (ZBS) (Grafico 1.3). de Salud de Valladolid Este y Valladolid territorialmente
Oeste (Acuerdo 111/2008, de 23 de en 11 Areas
Cinco Areas de Salud -Burgos, Leén octubre, de la Junta de Castilla y Ledn) en Y 249 Zonas

orden a mejorar la accesibilidad de la Bdsicas de Salud
poblacién a ellas adscrita.

Salamanca, Valladolid Este y Valladolid
Oeste- concentran el 65% de las tarjetas
sanitarias de la Comunidad (Grafico 1.2).

16

Un 5,74 % del total de tarjetas pertenecen a
la poblacién extranjera residente (Tabla 1.4).

conociendo nuestra regién

Tabla 1.4. Grafico 1.2. )

Poblacién de Castilla y Leén con Tarjeta Sanitaria Individual (TSI) por sexo y origen. Distribucién de TSI por Areas de Salud.

Poblacién Poblacién extranjera

Area Total Hombres Mujeres Total % 3,80% Soria

Avila 164.064 82.157 81.907 12.046 7,34 El Bierzo 5,88% 14,87% Burgos
Burgos 367.749 184.665 183.084 29.379 7,99 Segovia 6,11%

Ledn 332415 160.537 171.878 13.169 3,96 )

Avila 6,63%
€l Bierzo 145.510 71.716 73.794 6.517 4,48
13,87% Salamanca

Palencia 166.267 82.510 83.757 6.112 3,68

Salamanca 342.907 165.010 177.897 12.792 3,73 Palencia 6,72%

Segovia 151.111 75354 75.757 18.267 12,09

Soria 93.888 47.168 46.720 8632 9,19

Zamora /,39% ,
Valladolid Este 248911 121.895 127.016 12.072 4,85 13,44% Leon
Valladolid Oeste 277.570 135.359 142.211 16.470 593 /
Valladolid Oeste 10,07% '

Zamora 182.637 90.188 92.449 6.610 3,60 11.22% Valladolid Este
Castillay Leén 2.473.029 1.216.559 1.256.470 142.066 574

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Grafico 1.3. )
Mapa sanitario de Castilla y Leén. Areas y Zonas Bdsicas de Salud.
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2.1 nuestra cultura
corporativa

Mision

La Gerencia Regional de Salud de Castillay
Ledn tiene como mision prestar servicios
sanitarios integrales, seguros y de alta
calidad que cubran las necesidades del
ciudadano en los ambitos de la prevencion,
el diagnostico, la curacién y la rehabilitacién,
con el fin de alcanzar el mayor grado de
salud de la poblacién.

Para ello, administra y gestiona servicios,
prestaciones y programas publicos sanitarios
de caracter asistencial y de atencién a la
salud, y garantiza la optimizacion vy la
eficiencia del uso de los recursos.

Visién

La Gerencia Regional de Salud de Castillay
Ledn aspira a proporcionar una asistencia a
los ciudadanos que sea un referente en
Espafia. Apoyandose en la excelencia de
sus profesionales, la idoneidad de sus
instalaciones y la incorporacién de avances
cientificos y tecnolégicos contrastados,
asegurara una mejora continua de la calidad
de la atencién a nuestros usuarios, y una
gestion orientada a la sostenibilidad y la
perdurabilidad del Sistema Sanitario de
Castillay Ledn.

Memoria 2009 I- Sacyl

La Gerencia Regional de Salud
presta servicios sanitarios integrales,
seguros y de alta calidad
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Valores

Los valores de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Ledn facilitan su mision,
sustentan la base del desarrollo de su
proyecto y establecen los principios, las
creencias y las reglas que regulan la
organizacion, constituyendo la filosofia
institucional vy el soporte de la cultura
organizativa. Por ello, los valores que se
detallan a continuacién se proyectan tanto
dentro de la organizacién como hacia fuera:

* Vocacidn de servicio: los ciudadanos son el
centro de nuestra actividad, orientada a
proporcionarles un trato y una informacién
personalizados, asi como una asistencia
segura, agil, confortable y de alta calidad.

e Solidaridad y universalidad: |a asignacion
de recursos vy las acciones que
desarrollamos garantizan la equidad vy la
accesibilidad en la prestacién de nuestros
servicios.

e Compromiso con la calidad y la mejora
continua: gestionamos nuestros recursos
para facilitar una asistencia integral y
coordinada a nuestros usuarios, fomentando
iniciativas y acciones que mejoren la
asistencia.

e Sostenibilidad del sistema: |la gestién de
nuestros recursos se basa en un uso
adecuado que garantice su eficiencia y
utilidad.

Innovacién: apostamos por la incorporacién
de nuevas tecnologias y nuevos modelos de
gestion, por las acciones evolutivas vy las
actitudes proactivas que impliquen un
salto cualitativo en la asistencia a los
ciudadanos.

Liderazgo compartido: todos los
profesionales de nuestra organizacién
compartimos el compromiso de obtener
los mejores resultados en salud para
nuestra poblacién, y lo realizamos en un
entorno participativo y de colaboracién
que asegura el dinamismo v la capacidad
de adaptacion a las nuevas realidades
sociales.

Desarrollo profesional de nuestro personal.
la conciliacién entre la vida profesional y la
familiar, la formacién continuada vy el
desarrollo de una docencia e investigacion
de alta calidad cientifico-técnica son las
herramientas fundamentales para que las
condiciones de trabajo de nuestros

Memoria 2009 I- Sacyl

profesionales sean las adecuadas y
aseguren la motivacién y el compromiso.

e Informacién segura. garantizamos el
secreto profesional y la tutela de datos con
la mds alta proteccién técnica y juridica.

e Respeto al medio ambiente. nos
responsabilizamos del cuidado, conservacién
y preservacion del entorno que nos rodea
y en el que trabajamos, procurando el
ahorro energético y la sostenibilidad en
nuestras actividades.
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2.2 marco normativo de
actuacion de la
gerencia regional

de salud

Las normas principales que afectan al
ambito de la actividad y competencia de la
Gerencia Regional de Salud son las
siguientes:

La Constitucién Espafiola que, en su articulo
43, establece el derecho de todos los
ciudadanos a la proteccién de su salud, junto
con la responsabilidad de los poderes
publicos como garantia fundamental de este
derecho.

El Estatuto de Autonomia de Castilla y Ledn
que recoge como competencia exclusiva de
la Comunidad de Castillay Leén, sin perjuicio
de las facultades reservadas al Estado, las
funciones en materia de sanidad v salud
publica, la promocién de la salud en todos
los ambitos, la planificacién de los recursos
sanitarios publicos, la coordinacion de la
sanidad privada con el sistema sanitario
publico vy la formacién sanitaria
especializada.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, que establece los principios vy
criterios que han permitido configurar el
Sistema Nacional de Salud.

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesidn
v calidad del Sistema Nacional de Salud, que
recoge las acciones de coordinaciéon vy
cooperacion de las administraciones publicas
sanitarias como medio para asegurar a los
ciudadanos el derecho a la proteccién de la

salud, con el objetivo comun de garantizar la
equidad, la calidad y la participacién social
en el Sistema Nacional de Salud.

La Ley 1/1993, de 6 de abril, de Ordenacion
del Sistema Sanitario, que establece la
regulacion general de las actividades
sanitarias en la Comunidad de Castilla y Ledn,
la constitucién del Sistema de Salud de Castilla
y Ledny la creacién de la Gerencia Regional de
Salud, como instrumento institucional para la
gestion de las competencias y recursos que se
le encomienden.

El Decreto 287/ 2001, de 13 de diciembre,
por el que se aprueba el Reglamento
General de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Ledn.

marco normativo Memoria 2009 I. Sacyl

La Orden de 27 de diciembre de 2001, de la
Consejeria de Sanidad y Bienestar Social, por
la que se desarrolla la estructura de los
servicios centrales de la Gerencia Regional de
Salud.

El Decreto 24/2003, de 6 de marzo, por el
que se desarrolla la estructura orgdnica de los
servicios periféricos de la Gerencia Regional
de Salud.

La Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto
Juridico del Personal Estatutario del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn.

ESTATUTD DE AUTONOM(A
I
CASTILLA Y LEON

&t
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2.3 organos directivos de Deacuerdoconlodispuestoenlaley 1/1993,  Grafico 2.1.
Ia gerenCia regional de 6 de abril. de Ordenacién del Sistema Organos de direccién y gestion de la Gerencia Regional de Salud.

de salud San?tario de Castilla y Lec'Jln, la Ge’rencia
Regional de Salud es un organismo auténomo, Consejero de Sanidad
adscrito a la Consejeria competente en Presidente de la Gerencia
materia de sanidad, dotado de personalidad Regional de Salud
juridica propia y plena capacidad de obrar -
para el cumplimiento de sus fines.

Consejo de
Administracién

Director Gerente

Los érganos centrales de direccién y gestion Gerencia Regional de Salud
de la Gerencia Regional de Salud son

(Grafico 2.1):

22

Direccién General Direccién General Direccién General Direccién General
¢ €l Presidente de la Gerencia Regional de Administracién Asistencia Desarrollo Recursos
Salud, que es el titular de la Consejeria e Infraestructuras Sanitaria Sanitario Humanos
competente en materia de sanidad.
« €l Consejo de Administracion. Direccién Técnica Direccién Técnica Direccién Técnica Direcci6n Técnica
* €l Director Gerente. General Atencion Primaria Coordinacion Relaciones Laborales
Asistencial y Personal

e Cuatro Direcciones Generales, que dependen
del Director Gerente:
- Direccién General de Administracion

e Inspeccion

Inf Direccién Técnica Direccién Técnica
e.n raf-:‘lstructuras. . ) Atencion Sistemas
- Direccion General de Asistencia Especializada de Informacion
Sanitaria.
- Direccién General de Desarrollo
Sanitario Direccién Técnica

. L. Farmacia
- Direccion General de Recursos Humanos.

avanzando en el despliegue de nuestras metas

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
Los 6rganos directivos periféricos estan
formados por nueve Gerencias de Salud de
Area, con sus correspondientes Gerencias de
Atencién Primaria y Especializada. Asimismo,
cuenta con una Gerencia de Emergencias
Sanitarias, de dmbito regional.

O0C @ Bla



2.4 planes estratégicos

n

El desarrollo de la estrategia institucional
en salud en Castilla y Ledn queda reflejado
a través de planes, entre los que destacan:

e /Il Plan de Salud 2008-2012. Se constituye
como referencia de la planificacion
estratégica de salud de nuestra
Comunidad Auténoma'y define, a partir de
la priorizacién de los problemas de salud
detectados en la Comunidad, los objetivos
que queremos alcanzar vy las principales
lineas de actuacion que se van a llevar a
cabo durante su periodo de vigencia. El
objetivo ultimo de este plan es
incrementar el nivel de salud de los
ciudadanos y reducir las desigualdades en
salud de la poblacién castellana y leonesa.

e Plan de Infraestructuras Sanitarias
2002-2010. Elaborado para construir un
Sistema Sanitario acorde a las necesidades
de los  ciudadanos, contribuye
decisivamente al logro de mayores cotas
de autosuficiencia y accesibilidad, asi
como a la modernizacién e innovacién
tecnolégica de nuestro Servicio de Salud.

e Plan de Garantia de los Derechos de las
Personas en Relacién con la Salud
2007-2011. En linea con nuestros valores
de considerar al ciudadano como el centro
de nuestra actuacion, este plan posibilita
la mejora en aspectos relativos a los
derechos de confidencialidad e intimidad,
informacién asistencial e informacién
sanitaria general, autonomia de la decision
de los pacientes, documentacién sanitaria
y garantia de las prestaciones del Sistema
de Salud de Castilla y Ledn, asi como a la
participacion vy  presentacién de
reclamaciones y sugerencias, y a la
promocion de la ética asistencial.

e Plan Estratégico de Formacién Continuada
2008-2011. Constituye la base de la
mejora del nivel de competencia de
nuestros profesionales, actores clave de
cualquier sistema sanitario y pieza
esencial en el impulso de la calidad, la
innovacion y la excelencia.

e Plan Anual de Gestién (PAG), Programa
Anual de Mejora de la Lista de Espera

planes estratégicos | Memoria 2009 I.‘Sacyl

(PAMLE) y Programa Especial de Calidad
de la Prdctica Clinica y de la Prestacion
Farmacéutica. Son algunos de los
instrumentos para la implantacién,
desarrollo y consecucién de los objetivos
institucionales.

Los Planes Anuales de Gestién se
configuran como wuna herramienta
fundamental en el modelo de direccién por
objetivos. Su flexibilidad permite Ia
incorporacion y/o modificacién de distintos
objetivos, tanto asistenciales como de
gestion, a medida que se plantean nuevas
necesidades.

La estructura del PAG 2009 se mantiene
en torno a tres ejes: el ciudadano, el
profesional y la gestién sanitaria. Su
ambito de aplicacién es el Area de Salud.

La Gerencia de Emergencias desarrolla un
Plan Anual de Gestidn especifico que
responde, igualmente, a las necesidades
y expectativas detectadas y a los
compromisos adquiridos.
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3.1 mejorando nuestra
cobertura asistencial

Impulsamos el Consejo
Genético como elemento
clave en la prevencion
del cancer

2.1.1 promocién de la salud y
prevencion de la enfermedad

Nuestro compromiso con el cuidado de la
salud de los castellanos y leoneses incluye
actividades de promocion y prevencion de la
salud que, planificadas y lideradas desde la
Consejeria de Sanidad, se llevan a cabo en
nuestros centros. Son numerosas las
acciones que a lo largo de 2009 hemos
desarrollado. Las mds destacables son las
siguientes:

e €l Programa de Deteccién Precoz de
Enfermedades Congénitas cuya finalidad
es la deteccion de alteraciones
metabdlicas y genéticas (hipotiroidismo,
fenilcetonuria, fibrosis quistica e
hiperplasia suprarrenal congénita) y el
Programa de Deteccidn Precoz y Atencién
Integral a la Hipoacusia Infantil. En ambos
casos impulsamos una rapida deteccién e
instauracién de tratamiento para evitar o
minimizar las secuelas fisicas y psiquicas
y mejorar la calidad de vida futura.

¢ La mejora de la cobertura poblacional de
las vacunas incluidas en el calendario de
vacunacion infantil. La dltima incorporacion,
la vacuna del virus del papiloma humano,
ha alcanzado coberturas en torno al 90 %.

¢ El Programa de Deteccién Precoz de
Hipercolesterolemia Familiar garantiza el
acceso al estudio genético a todas las

mejorando nuestra cobertura asistencial | Memoria 2009 l. Sacyl

personas susceptibles de padecer este
trastorno. Este programa permite reducir el
riesgo de enfermedad cardiovascular.

e Los programas de deteccion precoz del
cancer de mama'y de cuello de Utero, cuyo
objetivo es la disminucién de la mortalidad
mediante la deteccién vy el tratamiento
precoz de las lesiones preinvasivas. A
finales del 2009, se puso en marcha el
programa piloto de cribado de cancer
colorrectal.

e Los programas de consejo genético en
cancer de mama, ovario y colorrectal
proporcionan informacién y asesoramiento
al paciente y a los familiares que pueden
tener una predisposicion genética a
padecerlos.

e Las actividades preventivas en mayores
de 75 afios permiten identificar la
poblacién de riesgo que requiere un

et e g it
M

doteccin precoz da
hipercolesterolemia famdlar
informacidn técnica para

profesionales

seguimiento especial. Una de las
actuaciones para este colectivo es la
vacunacién contra el neumococo, cuya
cobertura ha sido superior al 80 %.

e Otros programas como el de salud
bucodental o el de deteccién y atencién a la
mujer victima de violencia de género se
estan desarrollando también en este
contexto.

e La alerta sanitaria que generd la aparicién
del brote humano de gripe A (subtipo HIN1),
fue materializada de manera inmediata a
través de la campafia de prevencion y del
Plan de respuesta asistencial frente a la
nueva gripe. La coordinacién entre servicios
y el seguimiento diario de casos resultaron
claves para asegurar la optimizacion de los
recursos humanos, de los centros, de las
vacunas v de los productos farmacéuticos
dispuestos al efecto.

OO0 @ Bla
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3.1.2 asistencia integral

Una adecuada atenciéon a la poblacién
requiere el concurso de diversos
profesionales y niveles asistenciales,
resultando imprescindible la coordinacién ala
hora de abordar la asistencia sanitaria, con el
fin de dar continuidad al proceso en el que se
ve inmerso el ciudadano cuando utiliza
nuestro Sistema Sanitario.

Desde el afio 2008 existen Comisiones de
Continuidad Asistencial en todas las Areas de
Salud, que fueron creadas para incorporar
medidas que contribuyan a la mejora de la
atencién al usuario, en un escenario
compartido y cooperativo de desarrollo
institucional entre los niveles de Atencién
Primaria y Atencién Especializada.

Las lineas mds relevantes en las que
estamos trabajando de cara a una mejor
coordinacién de dispositivos y/o niveles
asistenciales son las siguientes:

Atencion a pacientes oncoldgicos

El proyecto oncoguia tiene como objetivo
mejorar la prevenciéon primaria, el
diagndstico precoz, la curacién, la asistencia
paliativa y la calidad de vida relacionados
con el cancer, a través del andlisis, el disefio,
la implantacién, la evaluacién y la mejora
continua de los procesos asistenciales
oncolégicos mas prevalentes en la
Comunidad. La Consejeria de Sanidad ha
publicado y distribuido 11 guias que
abordan distintos procesos oncolégicos.

En todas las Areas de Salud se realiza un
seguimiento especial de los casos
sospechosos de cancer de mama
detectados en el programa de prevencion,
incluyéndose como objetivo en el Plan Anual
de Gestién de 2009 la valoracion de los
casos sospechosos en menos de 15 dias 'y
la confirmacion diagndstica en un maximo
de tres semanas.

Gestion compartida de procesos

Los acuerdos entre Atencién Primaria vy
Especializada facilitan la gestiéon compartida
de procesos. Durante este afio hemos
trabajado en el proceso de Insuficiencia
Cardiaca, incluido como area prioritaria de
intervencién en el Il Plan de Salud y en el
Plan Anual de Gestion de 2009. La comisién

mejorando nuestra cobertura asistencia

clinica, creada al efecto, coordina la adaptacién
de la guia del proceso, los protocolos de
derivacion e informes de resultados, los
sistemas de informacion para su seguimiento
y el plan de formacién.

Asimismo, se ha reforzado la coordinacion
entre Emergencias Sanitarias y Atencién
Especializada en la atencion al ictus,
patologia cardiovascular y trauma grave.

Planes de cuidados de enfermeria al alta

En el contexto de atencién integral es de
especial importancia la gestién de cuidados
de enfermeria en ambos niveles asistenciales.
Por ello seguimos promoviendo Ia
implementacién de planes de cuidados e
incluyendo como objetivos en 2009 la
puesta en marcha de planes de cuidados al
alta hospitalaria para los procesos de
fractura de cadera y accidente cerebro
vascular agudo (ACV), favoreciendo asi el
avance en la continuidad de cuidados.

Atencién a pacientes con enfermedad mental

En la atencién a los pacientes con
enfermedad mental seguimos potenciando
la gestion de casos, al objeto de facilitar la
valoracién compartida de necesidades y el
disefio conjunto de intervenciones en la
prestacion integrada de servicios.

Memoria 2009 I. Sacyl

En este sentido, se ha implantado un proceso
integrado de atencién sociosanitaria a
personas con trastornos mentales, lo que
permite coordinar las actuaciones entre el
Sistema de Salud v los Servicios Sociales
para estos pacientes.

Mejora de la adherencia terapéutica en el
anciano polimedicado

€n 2009 hemos disefiado una ampliacién de
este programa de polimedicados que,
liderado por los Médicos de Familia y la
enfermeria de Atencién Primaria, incorpora a
los farmacéuticos de las oficinas de farmacia
en las actividades de informacién de
medicamentos y la potenciacién de la
adherencia al tratamiento.

Hemos realizado un seguimiento
especial del cancer de mama,
estableciendo como objetivo la
confirmacién diagnéstica en un
mdximo de tres semanas

Se han desarrollado los planes de

cuidados al alta hospitalaria para

los procesos de fractura de cadera
v ACV agudo
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3.2 acercando la sanidad
a los usuarios

176.866

consultas de
Atencion
Especializada
en zonas rurales

Junta de
Castila y Leon

S portal de
Castillay Leén

na sa

3.2.1 mas accesibles

La Gerencia Regional de Salud impulsa una
serie de iniciativas orientadas a facilitar el
acceso a las prestaciones por parte de los
usuarios:

* Mejoramos la obtencién de cita previa: el
sistema de cita previa automatizada se ha
extendido a 74 centros de salud y tres
consultorios locales, dando servicio a un

Cita previa

Moticias y destacados ) - i
Cita Previa con su Centro de Salud Camino
de Santiago

internet sms =
A\ AN \ n Actualidad
- L N informativa
e " . Biblioteca
Consejos préacticos para evitar la Salmonela Consejos ante una ola de calor ) virtual

En verano, con &l aumento de las Consejos para evitar los problemas
\" temperaturas, s incrementa la %, Causados por el calor HOSPHE|ES
<=~ probabilidad de que la Saimonela proifers Wil

en nuestros alimentos.

Castilla y Leon

Registro de

instr
Exposicién al sol Niveles de polen y alergia previas

[ Algunas proteccines a la hora Alerglas: Niveles polinicos de las

@l de exponerse al sol pueden evitar localidades mas importantes de Castila y EEHERS
problemas graves en la piel. Ledn, con prevision para los proximos dias. BMERGENCIAS SAMTTARLAS
Buscador de
recursos
Infeccién por Virus del Papiloma Humano sanitarios
e EI papilomavirus est relacionado con el Ofertas,
TI( cancer de cuelo de (lero y olras ) concursos
1| enfermedades y traslados
Servicios
) enlinea

acercando la sanidad a los usuarios

total de 1.450.375 usuarios. En 2009 se
han recibido 4.898.007 llamadas y se han
realizado 5.090.816 gestiones, mejorando
la atencién telefénica en los tramos
horarios de mayor demanda. Hemos
logrado una alta penetracién en el uso de
citas automaticas -mds de un 60 % de
media- y una gran satisfacciéon de los
usuarios, lo que respalda el éxito de un
sistema que esta previsto ampliar a todos
los centros.

Ampliamos los horarios de la asistencia
ordinaria con la apertura de centros de salud
urbanos y semiurbanos en horario de tarde.

Acercamos la Atencidn Especializada a zonas
rurales para reducir las barreras geograficas:
en el afio 2009 se han realizado 176.866
consultas de Atencidn Especializada en
estas zonas. También las Unidades Mdviles
de Mamografia y de TAC-RMN contribuyen a
este objetivo, proporcionando un apoyo
diagndstico y mejorando la accesibilidad de
la poblacién a estos servicios.

Potenciamos la Telemedicina en varias
especialidades (Cardiologia, Dermatologia,
Oftalmologia vy Psiquiatria) como
herramienta que facilita el acceso a los
recursos sanitarios.
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Mejoramos la asistencia en zonas
limitrofes estableciendo convenios de
colaboracién con otras comunidades como
Aragén, Asturias, Castilla-La Mancha,
Extremadura, Galicia, La Rioja y Madrid.

Facilitamos una segunda opinién médica a
los pacientes que reciben asistencia en
cualquier centro de Atencidn Especializada
de la Gerencia Regional de Salud, si asi lo
solicitan, conforme a lo establecido en la
normativa.

Cubrimos la asistencia sanitaria a los
castellanos y leoneses residentes en el
extranjero. La Junta de Castilla y Ledn ha
puesto en marcha la Tarjeta Salud
Castellanos y Leoneses en el Exterior, que
permite a quienes residen fuera de Espafia
acceder a la asistencia sanitaria gratuita
de urgencias en nuestra Comunidad.

OO0 @ Bla
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3.2.2 mas informacion

Proporcionar una adecuada informacion,
tanto clinico asistencial como general, sobre
el funcionamiento de los centros, es un
factor determinante en la adecuacion a las
expectativas de los usuarios vy, por tanto,
del resultado final de la prestacion del
servicio sanitario.

La Gerencia Regional de Salud lleva a cabo
acciones orientadas a mejorar la informacién
que se facilita a los usuarios en sus centros,
contando ya con planes de informacién
asistencial v planes de acogida en los
centros hospitalarios.

Durante el 2009 se ha creado la figura del
informador en Urgencias, como respuesta a
la necesidad de pacientes y familiares de
disponer de informacién suficiente que
atenule la angustia que padecen cuando
acuden a estos servicios. Esta figura ya esta
funcionando en el C.A. de Ledn, el CA.U. de
Salamanca y el Hospital El Bierzo, vy esta
prevista su implantacién en otros centros.

acercando la sanidad a los usuarios

Otros aspectos como el acceso a la historia
clinica y la confidencialidad de Ia
informacién se han mejorado elaborando
protocolos tanto en Atencién Primaria como
en Atencién Especializada.

Las dificultades de comunicacion de la
poblacién inmigrante se han abordado
mediante actuaciones especificas, entre
ellas, la edicién de material de apoyo para
solucionar problemas de comprensién
idiomatica en las consultas y un sistema de
traduccion multilingle.

Y con la reforma del Portal de Salud se ha
ampliado la informacién que se proporciona a
los ciudadanos, facilitando su acceso a
nuestro Sistema Sanitario mediante servicios
electrénicos: cita previa, tarjeta sanitaria y
situacion de la lista de espera, entre otros.
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Mejoramos la
comunicacion con los
usuarios reforzando los
planes de informacién

v los planes de acogida
en Atencion Especializada
y creando la figura del
informador en Urgencias
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Seguimos aumentando la
dotacién en Atencién Primaria
v la cartera de servicios en
Atencion Especializada para
mejorar la capacidad
diagnéstica y resolutiva

3.2.3 mas resolucion

Ponemos en marcha diversas acciones
encaminadas a mejorar la resolucién en
nuestros centros, lo cual disminuye la
espera para la realizacion de pruebas
diagnésticas y terapéuticas y evita
desplazamientos a los usuarios, logrando,
por un lado, incrementar la satisfaccion y
confianza de los ciudadanos vy, por otro,
aumentar la motivacion e implicacién de los
profesionales.

En Atencién Primaria seguimos aumentando
la dotacion de ecdgrafos y retindgrafos,
cumpliendo asi el compromiso de dotar
progresivamente de esta tecnologia a los
centros de salud para mejorar la capacidad
diagnédstica y resolutiva en este nivel. A
finales del 2009, nuestros centros disponian
de 34 ecografos y 13 retindgrafos.

Asimismo, impulsamos el control del
Tratamiento Anticoagulante Oral (TAO) que
permite hacer un seguimiento del
tratamiento mediante la transmisién
telematica de los resultados.

En Atencion Especializada ampliamos la
oferta con las técnicas y dispositivos
siguientes:

¢ En los hospitales de Aranda de Duero y
Miranda de Ebro se ha iniciado la actividad
en el hospital de dia oncolégico.

acercando la sanidad a los usuarios

¢ £l CA. de Ledn ha incorporado a la cartera
de servicios de Pediatria una UCI con 4
puestos de cuidados criticos.

¢ £l C.A.U. de Salamanca ha ampliado la
cartera de servicios de Cardiologia con la
implantacion de prétesis adrticas por via
percutanea y ha iniciado el programa de
trasplante de pancreas-rifién.

¢ €l HU. Rio Hortega de Valladolid ha
concluido el traslado de todos los servicios
al nuevo centro y ha incorporado una
unidad de consejo genético en cancer
hereditario.

¢ €l H. C. U. de Valladolid ha ampliado la
cartera de servicios con la braquiterapia

Memoria 2009 I. Sacyl

prostatica, la implantacién de prétesis
adrticas por via percutdnea y un
laboratorio de seguridad para casos de
gripe y enfermedades emergentes.

¢ En el C.A. de Soria se ha incrementado la
cartera de Urologia incorporando la técnica
de crioterapia prostatica, constituyéndose
en centro referencia para esta técnica.

e Han sido autorizados 7 hospitales vy
complejos asistenciales para realizar la
extraccién de sangre de cordén umbilical,
alcanzando a finales de 2009 un total de
10 centros autorizados.
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3.2.4 mas confort

En 2009 continuamos impulsando diversas
acciones con el fin de aumentar la
satisfaccion y la comodidad de los usuarios
durante su estancia en nuestros centros.
Las mds destacadas son:

Mejora de las infraestructuras sanitarias

La comodidad de las instalaciones influye
en la percepcion de bienestar de los
usuarios; en consecuencia, todas las nuevas
obras y reformas persiguen este objetivo en
su disefio y construccién, poniendo a
disposicion de los pacientes y sus
acompafiantes unos servicios que mejoran
el confort que ofrecen.

En este sentido, seguimos trabajando para
disponer de un mayor numero de
habitaciones individuales en los centros
hospitalarios y mejorar tanto las estructuras
como el mobiliario.

Plan de mejora de la hospitalizacién infantil

El objetivo de este plan es mejorar la
atencién que reciben los nifios en el medio
sanitario, reduciendo, en lo posible, el
impacto que la hospitalizacion tiene sobre
ellos y sus familias, creando o adaptando
los medios disponibles para alcanzar

mayores niveles de calidad y eficienciaen la
atencién integral del nifio hospitalizado.

Se han disefiado diversas actuaciones a
realizar en los distintos ambitos en los que
se mueve el nifio y que abarcan desde el
espacio fisico, la estructura, la ropa o
decoracioén hasta las actividades de caracter
lidico y educativas, que permitiran disponer,
en unos casos, de ambientes adaptados vy
especialmente disefiados para los nifios, con
objeto de contribuir a transmitirles
seguridad y confianza, minimizando su
vulnerabilidad en este entorno.

Dentro de este plan se ha suscrito un
convenio marco entre la Gerencia Regional de
Salud y la Fundacién Curarte, relativo al
disefio y utilizacién de una imagen corporativa
en los espacios de atencién infantil.

acercando la sanidad a los usuarios

Aulas hospitalarias

La colaboracion entre la Consejeria de
Educacién y la Gerencia Regional de Salud
posibilita que dispongamos de ocho aulas
hospitalarias en las que, ademds de facilitar la
continuidad del proceso educativo, se realizan
actividades de tipo ludico-formativo que
contribuyen a normalizar la situacién del nifio
ingresado v a su bienestar psicolégico.

Pisos para pacientes oncoldgicos
y sus familiares

Hemos suscrito convenios con la Asociacién
Espafiola Contra el Céncer vy la Asociacion
de Lucha contra la Leucemia vy
Enfermedades de la Sangre de Ledn
(ALCLES-LEON), para que en las ciudades de
Burgos, Ledn, Salamanca y Valladolid, los
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enfermos -y familiares- que precisen
trasladarse para recibir tratamiento
oncolégico dispongan de pisos de acogida.

Ofrecer una mejor sanidad
implica estar pendientes
también del confort
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14,54%

disminucién del
ndmero de
reclamaciones
respecto a 2008

3.2.5 mas participacion
Reclamaciones y sugerencias

Las reclamaciones y sugerencias constituyen
la expresion de la participaciéon de cada
ciudadano en el sistema sanitario, ya que
permiten a los usuarios opinar sobre su
funcionamiento. A través de ellas, la
Gerencia Regional de Salud obtiene
informaciéon fundamental para adoptar las
medidas correctoras pertinentes.

€n 2009 se interpusieron un total de 15.753
reclamaciones, 2.680 menos que en 2008
(Gréfico 3.1). La mayor parte de ellas se han
recibido en Atencién Especializada (68,6 %) y
en Atencién Primaria (28,2 %).

Tres motivos concentran el 78,34 % de las
reclamaciones: la lista de espera y demoras
en la asistencia, los motivos asistenciales y
la organizacién y funcionamiento de los
centros (Grafico 3.2).

€1 80,7 % de las reclamaciones resueltas se
contestaron en un plazo inferior a 30 dias,
siendo el tiempo medio de respuesta de
23,69 dias.

acercando la sanidad a los usuarios Memoria 2009 l. Sacyl

Grafico 3.1.
Ndmero de reclamaciones.

@ N° de Reclamaciones

18.433
P
15.623 / \‘
13.524 / 15.753

| | | | | |
2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Consejeria de Sanidad, 2009.

Grafico 3.2.
Motivos generales de las reclamaciones.

Hostelerfa / Confortabilidad 4,79% 2./ 1% Otros

Documentacién 6,56% . ‘
Trato 7,60% .

21,08%
Organizacién / Funcionamiento

34,56%

22,70% Asistenciales

Listas de Espera / Demoras

Fuente: Consejeria de Sanidad, 2009.
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En 2009 se han
realizado 554
sugerencias

(

Sugerencias

+

En 2009 se han presentado 533 escritos de
sugerencias, lo que supone un 11,5 % mas
que en 2008 (Grafico 3.3), recibiéndose las
mismas, principalmente, en Atencion
Especializada (57.8%) vy en Atencién
Primaria (40,2 %).

€l nimero total de sugerencias realizadas
fue de 554 y los motivos principales hacen
referencia a la  organizacion vy
funcionamiento (49,82 %), a las condiciones
de confortabilidad y la hosteleria de los
centros sanitarios (18,59 %), a motivos
asistenciales (14,26 %) y a las listas de
esperay la demora en la asistencia (7,40 %)
(Grafico 3.4). El tiempo medio de respuesta
fue de 16,3 dias, contestdndose en el plazo
establecido (<30 dias) el 91,4% de las
sugerencias.

acercando la sanidad a los usuarios

Grafico 3.3.
Ndmero de sugerencias.

e N° de Sugerencias

533
75,7
382/
338

19/

P
L | | | | |

2005 2006 2007 2008 2009

Fuente: Consejeria de Sanidad, 2009.

Grafico 3.4.
Motivos generales de las sugerencias.
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Trato 3,79%

Informacion 4,87%

7,40% _
Listas de Espera / Demoras AN

Asistenciales 14,26% —

1,26% Otros

4

18,59%

49,82%
Organizacién /
Funcionamiento

Hostelerfa / Confortabilidad

Fuente: Consejeria de Sanidad, 2009.
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Procurador del Comun de Castillay Ledn
y Defensor del Pueblo

En 2009 se han tramitado 99 quejas
remitidas por el Procurador del Comun de
Castillay Ledn. Esto supone una tasa de 4
quejas por 100.000 habitantes, inferior a la
registrada en el afio 2008. Los motivos de
queja mas frecuentes son los relacionados
con temas asistenciales (36%) y con
recursos humanos (30%). Con menor
frecuencia las quejas son debidas a las
listas de espera (7 %), reclamaciones de
contenido econémico (7 %), organizacion y
funcionamiento (5 %), documentacion o

infraestructuras (5%) vy, en dltimo lugar,
las quejas relativas al trato personal (3 %).

€l Defensor del Pueblo ha remitido 10 quejas
a la Gerencia Regional de Salud. Los motivos
de queja mas frecuentes son, al igual que en
el caso del Procurador del Comun, los
relacionados con la asistencia sanitaria.

Responsabilidad patrimonial

Se han recibido un total de 244 reclamaciones
de responsabilidad patrimonial -23 menos
que en 2008-. Los motivos v su distribucién
por provincias se detallan en la tabla 3.1.

Memoria 2009 I- Sacyl

}aablllasgéléle las reclamaciones de responsabilidad patrimonial por provincia.
Provincia Diagnéstico Denegacion Intervencion Retraso Tratamiento Infeccion Explotacion/ Informacién Otros Total
asistencia quirdrgica asistencial nosocomial patronal deficiente
GRS. 4 4
Avila 2 5 5 1 2 15
Burgos 6 11 2 2 1 12 1 36
Ledn 7 11 2 11 1 10 2 44
Palencia 4 1 4 5 11 25
Salamanca 9 2 4 5 5 11 3 39
Segovia 4 1 4 1 2 1 4 17
Soria 2 3 1 2 1 1 10
Valladolid 12 7 2 5 1 18 1 46
Zamora 2 1 1 1 3 8
Total 48 4 50 19 34 4 76 8 244

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Opinién de nuestros ciudadanos

El Barémetro Sanitario de 2009, publicado
por el Ministerio de Sanidad y Politica Social,
indica que la sanidad es el drea de mayor
interés para el 33,8% de los ciudadanos
encuestados en Castilla y Ledn, por delante

que situa a Castilla y Leén como la cuarta
comunidad auténoma mas satisfecha con
la sanidad publica y la primera entre
las comunidades pluriprovinciales. Esta
percepcién positiva de nuestra sanidad se

acercando la sanidad a los usuarios

de Familia: Castilla y Ledn es la segunda
comunidad auténoma con mayor puntuacion al
respecto, cinco puntos por encima de la media
nacional. En gran parte de los aspectos de la
asistencia sanitaria en Atencién Primaria

Castilla y Ledon es la
cuarta comunidad
auténoma mds
satisfecha con su
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de la educacidn, la vivienda o las pensiones.  refleja tanto en la valoracion de Atencién  valorados por la poblacion, Castilla y Ledn sanidad publica y la 34
La satisfaccién en cuanto al funcionamiento  Primaria como Especializada. supera la media de Espafia. Algunos de estos primera entre las

del sistema sanitario publico de Castilla y aspectos se muestran en el grafico 3.6. comunidades

Ledn es de 6,82 puntos sobre 10 (Grafico 3.5)  Nueve de cada diez personas valoran como pluriprovinciales

—por encima de la media nacional (6,35)- lo

Grafico 3.5.

buena o muy buena la atencién de Medicina

Evolucion de la satisfaccion con el Sistema

Sanitario Publico.

Castillay Ledn

e Espafia

—

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Grafico 3.6.

Valoracién de los distintos aspectos de la asistencia sanitaria en Atencién Primaria.
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Fuente: Barémetro Sanitario 2009. Ministerio de Sanidad y

Politica Social. Fuente: Barémetro Sanitario 2009. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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83,8%

de los encuestados
valora la atencién
recibida en las
consultas de Atencion
Especializada como
buena o muy buena

acercando la sanidad a los usuarios Memoria 2009 l. Sacyl

Asimismo, la valoracién de Atencion
Especializada supera la media nacional, con
un 83,8% de encuestados que valora la
atencion en sus consultas como buena o
muy buena. También la mayoria de los
aspectos de la Atencidén Especializada
obtienen mejor valoraciéon que la media
nacional (Grafico 3.7).

Gréfico 3.7.
Valoracién de los distintos aspectos de la asistencia sanitaria en Atencion Especializada.
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Fuente: Barémetro Sanitario 2009. Ministerio de Sanidad y Politica Social.
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3.3 asegurando la calidad de
nuestras actividades

Los numerosos premios
y certificaciones ISO
obtenidos por nuestros
centros reconocen su
esfuerzo por orientarse
a la calidad

En Castilla y Le6n hemos adoptado el
modelo EFQM (European Foundation for
Quality Management) como instrumento
para mejorar nuestra organizaciéon y
orientarla a la excelencia. Esto hace que
todos nuestros centros entiendan la calidad
como una herramienta que les permite
avanzar, en un ciclo de mejora continua,
hacia mejores resultados y una mayor
satisfaccién de los usuarios, de los
profesionales y de la sociedad en general.

La implantaciéon del modelo europeo de
excelencia en Atencién Primaria se inicié con
la adaptacion del modelo y desarrollo de la
Guia de Autoevaluacion para los centros de
Atencién Primaria. Varios proyectos
orientados hacia la autoevaluacién y la
acreditacion, iniciados en el pasado afio, han
cristalizado en el reconocimiento a tres
Equipos de Atencién Primaria en 2009: los
Centros de Salud La Alamedilla de Salamanca
y San Esteban de Gormaz de Soria recibieron
el sello de bronce, y el Centro de Salud Soria
Norte, el sello de plata.

El impulso de la calidad en los centros de la
Gerencia Regional de Salud ha sido
reconocido en el afio 2009 con numerosas
certificaciones ISO, resultado del esfuerzo
de nuestros servicios por mejorar su gestion
(Tabla 3.2).
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Tabla3.2.
Certificaciones ISO obtenidas en 2009.
Norma ISO Complejo/Centro Servicio
9001: 2000 C.A. de Burgos Transfusiones
CHEMCyL (Burgos) Centro de donacién
C.A. de Burgos Laboratorio: preanalitica, analisis basico
de sangre y orina
C.A. de Soria Bioquimica
9001: 2008 CA. de Avila Hematologia

H. Santiago Apdstol
de Miranda de Ebro

C.A. de Ledn

C.A. de Palencia

C.A.U. de Salamanca

C.A. de Soria

G2 de Emergencias Sanitarias

Laboratorio de Microbiologia (fase preanalitica)

Servicio de Farmacia
Banco de sangre
Unidad de contratacién administrativa

Servicio de suministros y contratacién
administrativa

Servicio de admisién, documentacién clinica
y atencidn al usuario

Servicio de archivo clinico

Banco de sangre

Trasplante de médula ésea

Servicio de transfusién

G? de Emergencias Sanitarias

14001: 2004 | H.ElBierzo

C.A.U. de Salamanca

Sistema de Gestién Medioambiental

Laboratorio de biologia molecular

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Esta orientacion hacia la mejora continua
hace que varios de nuestros centros sean
reconocidos a nivel nacional por sus
resultados, una muestra de ello son los
centros que han sido finalistas en los
premios Best in Class (BIC) 2009: el Hospital
El Bierzo como mejor hospital, este centro
también cuenta con el sello de plata; los
Centros de Salud Soria Norte y La Alamedilla
como mejor servicio de Atencién Primaria; el
Hospital Clinico Universitario de Valladolid
como mejor especialidad de Cardiologia y el
Complejo Asistencial Universitario de
Salamanca en la categoria de mejor
especialidad de Hematologia.

Asimismo, el Complejo Asistencial
Universitario de Salamanca ha sido incluido
en la lista de los Top 20 dentro de la
categoria de Grandes Hospitales de
Referencia Regional y Nacional, asi como en
las areas de Respiratorio y de Corazon.

3.4 dando Soporte Entre la normativa publicada en 2009 (Tabla

normativo a nuestra 3:4) cabe destacar el Decreto que regula la
actividad carrera profesional del personal estatutario

de los centros e instituciones sanitarias del
Servicio de Salud de Castillay Leén y la
Orden que regula el procedimiento ordinario
para su reconocimiento individual; el Decreto
por el que se crea y regula el Observatorio
de Agresiones al personal de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn y el
Decreto de ordenacion del sistema de
formacion sanitaria especializada.

Tabla 3.4.
Normativa sanitaria.

Leyes

o LEY 6/2009, de 16 de junio, sobre complemento de pension reconocido a Auxiliares Sanitarios
Titulados y Auxiliares de Clinica de la Seguridad Social.

Decretos

o Decreto 33/2009, de 7 de mayo, sobre movilidad temporal del Personal Estatutario Fijo
Sanitario Licenciado y Diplomado con titulo de Especialista en Ciencias de la Salud y
Diplomados Sanitarios de los Centros e Instituciones Sanitarias de la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn.

o Decreto 43/2009, de 2 de julio, por el que se regula la carrera profesional del personal
estatutario de los centros e instituciones sanitarias del Servicio de Salud de Castilla y Leén

o Decreto 48/2009, de 16 de julio, por el que se crea y regula el Observatorio de Agresiones al
personal de la Gerencia Regional de Salud de Castillay Ledn.

o Decreto 49/2009, de 30 de julio, por el que se determinan las cuantias del complemento de
atencién continuada por la realizacién de guardias en el Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

—
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En 2009 hemos regulado
la carrera profesional,

el Observatorio de
Agresiones al Personal

v el sistema de formaciéon
sanitaria especializada
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Tabla 3.4. (Continuacién.)

o Decreto 73/2009, de 8 de octubre, por el que se regula el procedimiento de provision y
remocién de los puestos de trabajo de libre designacién en los Centros e Instituciones
Sanitarias de la Gerencia Regional de Salud.

e Decreto 75/2009, de 15 de octubre, por el que se regula la ordenacién del sistema de

formacién sanitaria especializada en el dmbito de la Comunidad de Castilla y Ledn.

o Decreto 85/2009, de 3 de diciembre, por el que se regula el procedimiento para la creacién,
modificacién o supresién de categorias profesionales y se desarrolla la integracion en el
sistema de clasificacién funcional establecido en la Ley 2/2007, de 7 de marzo, del Estatuto
Juridico del personal estatutario del Servicio de Salud de Castilla y Ledn.

Ordenes

e Orden SAN/1443/20089, de 7 de julio, por la que se regula el procedimiento ordinario para el
reconocimiento individual de grado de carrera profesional en el ambito del Servicio de Salud
de Castilla y Ledn.

o Orden SAN/1896/2009, de 28 de septiembre, por la que se aprueban las bases reguladoras
para la concesién de becas por la Gerencia Regional de Salud para Titulados Universitarios en

Farmacia para el desarrollo de actividades relacionadas con el Uso Racional del Medicamento.

o Orden SAN/1944/2009, de 7 de octubre, por la que se determina el perfil profesional de
los vocales de la Comisién Central creada por el articulo 9 del Decreto 43/2009, de 2 de
julio, por el que se regula la carrera profesional del personal estatutario de los centros e
instituciones sanitarias del Servicio de Salud de Castilla y Leén en el ambito del Servicio
de Salud de Castilla y Ledn.

o Orden SAN/2027/2009, de 26 de octubre, por la que se delegan en el Director Gerente de
la Gerencia Regional de Salud y en los Gerentes de Salud de Area, competencias en materia
de puestos de trabajo de libre designacion en las Instituciones Sanitarias de la Gerencia
Regional de Salud de Castilla y Ledn.

e Orden SAN/2394/2009, de 28 de diciembre, por la que se establecen criterios para la
asignacion de incentivos por participacion en Programas Especiales de la Gerencia Regional
de Salud.

e Orden SAN/2395/2009, de 28 de diciembre, por la que se establecen criterios para la
asignacién de incentivos por cumplimiento de objetivos del Plan Anual de Gestion de la
Gerencia Regional de Salud.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089.
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Consolidando emora 2005

un gran equipo de profesionales de la salud

\

4.1 reforzando nuestra plantilla

4.2 impulsando la carrera profesional
4.3 facilitando la accién social
4.4 desarrollando procesos selectivos

4.5 asegurando la salud laboral
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4.1 reforzando nuestra
plantilla

La dedicacion de
nuestros profesionales
hace posible que una
asistencia sanitaria de
calidad llegue a todos
los castellanos

v leoneses

Tabla 4.2.

Nos apoyamos en nuestros profesionales
como elemento fundamental para prestar un
servicio de calidad a los usuarios. Por ello,
uno de nuestros principales objetivos es
disponer de una plantilla adecuada a la
demanda de los castellanos y leoneses,
reforzando los puestos clave para
conseguirlo.

La dotacion de recursos humanos de la
Gerencia Regional de Salud es de 36.726
trabajadores (Tabla 4.1), lo que representa
un incremento del 25,75 % desde las
transferencias sanitarias. Un 72 % de esta
dotacién es personal sanitario.

La tasa de facultativos y enfermeras por
1.000 TSl es de 3,78y 4,10, respectivamente
(Tabla 4.2). Esta tasa se ha incrementado
respecto a 2008 cerca de un 3 %.

Ndmero de facultativos y enfermeras de la Gerencia Regional de Salud por 1.000 TSI,

segun niveles de atencion.

Niveles Primaria Especializada Emergencias Total
Facultativos/1.000 TSI 1,54 217 0,06 3,78
Enfermeras/1.000 TSI 113 291 0,05 4,10

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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.Ir?a:s.lfs.l.s humanos de la Gerencia Regional de Salud por categoria y nivel de atencion.
Categorias Primaria Especializada Emergencias Total
Personal directivo 44 137 3 184
Subtotal 184
Personal facultativo 3433 4371 157 7.961
MIR 367 991 1.358
Técnico de Salud Publica 17 0 0 17
Subtotal 9.336
Enfermeria 2.629 7.035 136 9.800
Matronas 165 168 0 333
Fisioterapeutas 139 223 0 362
Terapeutas ocupacionales 0 35 0 35
Logopedas 0 13 0 13
Técnico especialista 103 973 0 1.076
Auxiliar de enfermeria 270 5.239 0 5.509
Subtotal 17.128
Funcién administrativa 1.378 2.454 13 3.845
Trabajador social 83 73 0 156
Personal técnico titulado superior 0 52 0 52
Personal técnico grado medio 15 59 0 74
Personal técnico no titulado 0 11 0 11
Personal de oficio 4 813 0 817
Personal de hosteleria 18 1.466 0 1.484
Celador 381 2.146 0 2.527
Otros 0 23 0 23
Subtotal 8.989
SUBTOTAL 9.046 26.282 309 35.637
Gerencias de Salud de Area 617
Servicios Centrales 472
Total 36.726

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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4.2 impulsando la carrera
profesional

En el afio 2009 se ha
reconocido el grado a
17.488 profesionales

Grafico 4.1.
Evaluacion de la carrera profesional.

La carrera profesional supone el
reconocimiento del trabajo vy la
experiencia de nuestros profesionales e
incentiva las distintas facetas de su labor
diaria: trabajo en equipo, relacién con el
paciente, la familia y la comunidad,
gestién clinico-asistencial, compromiso
con la organizacién y competencias
cientifico-técnicas.

Autoevaluacion de
méritos curriculares

Solicitud en el

Comité Especifico
de la Institucion
—  Sanitaria (CEIS):
Informe CEIS

Punto de Gestién

H Comisién Central

Periférica

Autoevaluacion de

perfil profesional y

méritos asistenciales,

desempefio del puesto

Entidades externas
de evaluacién (FQS): \[/
Informe motivado

%

Propuesta de

reconocimiento
de grado

N

Publicacién en el Organo competente
CRIS G TEEIN[CIM<—| del Servicio de Salud
Castilla y Ledn de Castillay Ledn

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Evaluacion de la carrera profesional y
reconocimiento de grado

La carrera profesional en el Servicio de
Salud de Castilla 'y Ledn tiene caracter
voluntario, es abierta y progresiva, estd
ligada al reconocimiento de competencias
del personal estatutario y a la evaluacién
del desempefio; se adapta a la
especificidad de cada colectivo asi como a
los nuevos requerimientos en los perfiles

competenciales, acorde con los avances
cientifico técnicos vy las exigencias sociales.
€l grafico 4.1 muestra el proceso para la
obtencién del grado.

En 2009 han sido convocados vy resueltos
los grados |, Il 'y Ill por procedimiento
extraordinario y el grado | por
procedimiento ordinario. Este afio, 17.488
profesionales han sido objeto de
reconocimiento de grado (Tabla 4.3).

Tabla 4.3.
Carrera profesional. Reconocimiento de grado.
Modalidad Grado | Grado Il Grado lll Grado |
extraordinario extraordinario extraordinario ordinario
S1- Licenciados especialistas
en Ciencias de la Salud/ 361 307 3.553 43
licenciados sanitarios
S2- Diplomados especialistas
en Ciencias de la Salud/ 283 373 5.930 8
diplomados sanitarios
S3- Técnicos superiores 43 91 204 10
S4- Técnicos 136 228 2.584 7
G1- Licenciados 3 4 15 1
G2- Diplomados 15 35 62 0
G3- Técnicos superiores 5 10 362 1
G4- Técnicos 46 274 1.016 65
G5- Otro personal 105 330 932 46
Total 997 1.652 14.658 181

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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4.3 facilitando la
accion social

4.4 desarrollando
procesos selectivos

1.219

plazas ofertadas
para personal
estatutario

€l Programa de Accién Social para el
personal de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Ledn se establecié mediante
un pacto suscrito con las organizaciones
sindicales en el seno de la Mesa General de
Negociacién, en diciembre de 2003. En el
afio 2009 se han concedido ayudas a
33.193 trabajadores -un 12,6 % mas que
en 2008- por un importe de 3.353.236 €
(Tabla 4.4).

Ofertas publicas de empleo

La oferta de empleo publico para personal
estatutario se ha ampliado en los Gltimos
afos con el objetivo de reducir la interinidad.

€n 2009 afect6 a 49 categorias, con 1.219
plazas ofertadas: 547 para facultativos y
642 para otras categorias de personal
sanitario y no sanitario. Con su resolucion
se conseguira situar la tasa de interinidad
enel 5%.

facilitando la accion social / desarrollando procesos selectivos

Tabla 4.4.

Memoria 2009 l.‘Sacyl

Ayudas de la Gerencia Regional de Salud dentro del Programa de Accién Social.

Modalidades de ayudas Importe (€) N° de perceptores
Grupo primero

Plus de casado 92.161 6.047
Mejora por hijo 81.520 6.109
Ayuda por familiares discapacitados 36.106 197
Socorro por fallecimiento 123.183 24
Grupo segundo

Ayudas por guarderia y educacién infantil 310.027 1313
Ayudas por estudios del personal, de sus hijos 0 huérfanos 1.637.441 9.927
Grupo tercero

Adquisicién de prétesis auditivas, oculares o dentales 1.035.149 9.537
Gastos de educacién especial de hijos minusvalidos 37.649 39
Total 3.353.236 33.193

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

OO0 @ Bla

42

quipo de profesionales de la salud



4.5 asegurando la salud
laboral

22 %
reduccion de agresiones
a los profesionales

€l Observatorio de
Agresiones evalia
situaciones de riesgo

v propone actuaciones
para mejorar la relacion
entre profesionales

v usuarios

La Gerencia Regional de Salud asume el
compromiso de proporcionar a sus
profesionales una proteccion eficaz frente a
los riesgos derivados de sus condiciones de
trabajo, poniendo especial cuidado en
establecer medidas que reduzcan la
probabilidad de dafios o alteraciones de su
salud. Para ello, resulta fundamental la labor
preventiva, ya que evita situaciones de
riesgo y mejora la seguridad de los
profesionales.

En 2009 se ha procedido, entre otras
medidas, a la reordenacion de los recursos
humanos de los Servicios de Prevencién de
las dreas de salud y a la puesta en marcha
de un grupo de trabajo colaborativo en el
campus virtual del Portal de Salud, en el que
participan tanto los Servicios de Prevencion
como el Servicio de Salud Laboral.

La campafia de prevenciéon de la gripe A
(HTNT) entre el personal de la Gerencia
Regional de Salud ha constituido otra de las
actuaciones mds destacables. Se han
incluido en la misma, tanto acciones de
comunicacion como la elaboracién de un
protocolo de proteccion de los trabajadores
frente a la pandemia de gripe, con el fin de
preservar su salud, asegurar la continuidad
del servicio y reducir el impacto negativo
sobre la sociedad.

asegurando la salud laboral | Memoria 2009 l. Sacyl

Plan Integral de Actuacién frente a las
Agresiones al Personal del SACYL

En el contexto del Plan integral de actuacion
frente a las agresiones al personal de Sacyl,
en el afio 2009 se han Ilevado a cabo
diversas acciones.

Las mas relevantes han sido, por un lado, la
campafia de concienciacién y sensibilizacion
que bajo el lema “Espacio de salud. Espacio
de respeto” promueve una culturay
conducta preventiva frente a las agresiones
hacia el personal sanitario y, por otro, se ha
constituido el Observatorio de Agresiones al
Personal de la Gerencia Regional de Salud
de Castilla y Ledn, cuya finalidad es conocer,
analizar y evaluar la situacién del riesgo de
agresiones al personal de la Gerencia
Regional de Salud, asi como proponer
actuaciones de prevencion e intervencion
para la mejora de la relacién entre
profesionales y usuarios.

La Gerencia Regional de Salud ha
programado 130 cursos de prevencién de
agresiones, en los que han participado
3.500 trabajadores, que han mejorado sus
habilidades de comunicacién, asertividad,
empatia, escucha activa, asi como
prevencion de agresiones en el entorno de
las instituciones sanitarias, desarrollando

técnicas de deteccion de conductas
violentas y manejo de pacientes con
problemas psiquicos.

Estas y otras medidas ya implantadas han
logrado reducir las agresiones al personal de
la Gerencia Regional de Salud en un 22 %.

Programa de Atencidn Integral al Médico
Enfermo (PAIME)

Otra accién en la proteccion de la salud de
los profesionales, que viene desarrollandose
en los ultimos afos, es el apoyo al Programa
de Atencién Integral al Médico Enfermo
(PAIME), que tiene por objeto facilitar la
atencidn sanitaria de los médicos que,
ejerciendo en la Comunidad Auténoma de
Castilla y Ledn, se hallen en riesgo de
padecer o padezcan trastornos de conducta.
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5.1 administrando nuestros s.1.1 en atencién primaria 243
recursos
Centros de Atencién Primaria centros de salud
Contamos con 243 centros de salud, 244 3.647
equipos de Atencién Primariay 3.647 consultorios
consultorios locales. La atencién de urgencias locales

se presta en 200 Puntos de Atencién
Continuada (PAC) y 20 Centros de Guardia
(CG) (Tabla 5.1).

E::ers:l.s de la Gerencia Regional de Salud en Atencién Primaria.
Avila Burgos Leén €l Bierzo Palencia  Salamanca Segovia Soria Valladolid-€ Valladolid-0 ~ Zamora Castillay Ledn
ZBS@nassacesa 23 % 28120316 4 72 249
Urbanas 5 15 6 4 5 11 3 2 13 9 4 77
Semiurbanas 2 1 4 1 2 3 1 0 0 1 3 18
Rurales 16 21 18 6 14 22 12 12 1 7 15 154
(EAPE@ipodeencenprimars) 22 3% 27 om0 3% 6 424162
(CentosdeSad 22 3% 26 M 20 3% 16 14 24 162
Urbanos 4 14 6 4 4 11 3 2 13 9 4 74
Semiurbanos 2 1 3 1 2 3 1 0 0 1 3 17
Rurales 16 21 17 6 14 22 12 12 1M 6 15 152
(Consultorioslocales 334 593 594 137 309 412 286 343 124 104 41
Sewiciode AtenciénUrgente 20 29 23 9 18 28 20 15 1920 19
PAC* Urbanos 1 5 2 1 1 7 1 1 32
PAC Semi-Urbanos 2 1 2 0 2 2 0 0 1 1 2 13
PAC Rurales 16 20 17 7 14 23 13 12 10 8 15 155
Centros de Guardia 1 3 1 1 2 6 2 1 0 1 20

*PAC: Punto de Atencion Continuada.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Unidades de Area de Atencién Primaria

En nuestros centros de salud se dispone de
las Unidades de Area, unidades funcionales,
integradas por uno o varios profesionales,
con objetivos especificos, cuya poblacion
adscrita corresponde a tramos de edad y/o
sexo de una o varias Zonas Basicas de Salud
dentro del Area de Salud.

La dotacion de las principales Unidades de
Area -Pediatria, Fisioterapia, Matronas,
Unidades de Salud Bucodental (USBD)- en
nuestra Comunidad (Tabla 5.2) se ha
incrementado en 2009 con 25 nuevos
profesionales.

Existen, ademas, cinco Unidades de
Atencién a la Mujer en las Areas de Avila,
Burgos, Ledn, Salamanca y Segovia y dos
Equipos de Soporte de Atencién Domiciliaria
(ESAD), uno en Burgos vy otro en Ledn.

En el conjunto de las Areas de Salud de
Castilla 'y Ledn estan funcionando 187
Equipos de Coordinacién de Base (ECB), 5
equipos mas que en 2008. Los ECB estan
constituidos por un grupo de profesionales
pertenecientes a Equipos de Atencién
Primaria (EAP) vy Centros de Accién Social
(CEAS) que realizan la gestion compartida de
los casos que precisan una respuesta
simultanea o sucesiva, de los servicios
sanitarios y sociales.

Tabla 5.2.

administrando nuestros recursos

Unidades de Area en Atencién Primaria de Castilla y Ledn.

Memoria 2009 I. Sacyl

j<3
. s £ EE L2

. = % £ ¢ 58 5§ 5§ = B E 2 %
Gerencias 2 3 &8 3 & 85888 8 8 8 &
Pediatria de Area
Cobertura de ZBS 15 22 2 16 12 17 13 13 14 16 145
N° de pediatras 8 9 4 4 5 N 6 69
Fisioterapia
Unidades 0 10 5 9 10 8 7 7 14 11 8 99
Cobertura de ZBS 17 36 5 25 20 36 16 14 22 16 19 226
N° de fisioterapeutas 12 17 9 17 11 17 9 8 16 14 9 139
Matronas
Cobertura de ZBS 22 36 11 27 20 36 16 14 24 16 22 244
N° de matronas 13 22 9 20 13 23 10 20 15 13 165
Salud Bucodental
Unidades de S. Bucodental (USBD) 7 13 13 8 10 5 6 11 9 9 97
Sillones 11 5 13 13 10 3 6 13 8 94
Cobertura de ZBS 22 36 11 27 20 36 16 14 24 16 22 244
N° de odontoestomatdlogos 6 12 6 11 5 9 7 7 78

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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7379 5.1.2 en atencién especializada
camas instaladas Centros de Atencién Especializada Valladolid
H.C.U. de Valladolid
. . * Centro de Especialidades Delicias
163 La Gerencia Regional de Salud cuenta con « Centro de Especialidades Pilarica
quiréfanos 14 hospitales y complejos asistenciales y 14 Hospital Medina del Campo Burgos
. < ) C.A. de Burgos

centros de especialidades. Las Areas de Lern ) H.U. Rio Hortega « Hospital General Yagiie
1.212 Salud de Burgos y Valladolid Este disponen CHOSSTL;ZZ o « Centro de Especialidades Arturo Eyrfes « Hospital Militar de Burgos .

ademas de hospitales comarcales en las « Hospital Monte San Isidro + Hospital Divino Vallés

locales de consultas

* Hospital Fuente Bermeja

localidades de Aranda de Duero y Miranda * Hospital Santa Isabel Palencia . fal
externas . y « Centro de Especialidades C.A. de Palencia CednethU?eDisDeua idades
de Ebl’O, y en Medina del Campo, José Aguado * Hospital Rio Carrién 8
respectivamente, « Centro de Especialidades  Hospital San Telmo Hospital Santos Reyes
Hermanos Larrucea « Centro de Especialidades « Centro de Especialidades
Hospital £l Bierzo de Cervera de Pisuerga de Aranda de Duero
La dC{FaCIOﬂ C!E .grandes ,I’ECUI'SOS en « Centro de Especialidades Hospital Santiago Apéstol
Atencién Especializada por areas de salud de Villablino « Centro de Especialidades
se muestra en la tabla 5.3. de las Merindades

S

construyendo una sanidad de vanguardia

Tabla 5.3. ) Zamora
Grandes recursos en Hospitales y Complejos Asistenciales por Areas de Salud. C.A. de Zamora
* Hospital Virgen de la Concha
Camas - Consultas Puestos Puestos e i o L
instaladas  QUIT6TaN0S o ternas Hdia  hemodialisis Fariterios + Hospital Provincial de Zamora
- * Hospital de Benavente
Avila 418 8 122 23 13 2 » Centro de Especialidades
Burgos 1.147 21 177 100 19 6 de Benavente cor
oria
Ledn 1.021 19 91 20 13 2 I CA. de Soria
€l Bierzo 360 8 40 11 13 3 e * Hospital Santa Bérbara
. S « Hospital Virgen del Mirén
Palencia 505 12 100 50 16 2 « Hospital Universitario de Salamanca Segovia
Salamanca 1.011 26 234 19 31 3 * Hospital Virgen del Castafiar CA. de Segovia
) + Hospital Los Montalvos « Hospital General de Segovia
Segovia 375 9 64 38 15 2 « Centro de Especialidades de Avila « Hospital Policlinico
Soria 358 6 36 15 24 2 Ciudad Rodrigo CA. de Avila
Valladolid Oeste 688 17 96 28 14 6 * Hospital Nuestra Sra. d/e Sonsoles
. * Hospital Provincial de Avila
Valladolid Este 896 23 148 45 16 4 « Centro de Especialidades de Avila
Zamora 600 14 104 35 18 3 « Centro de Especialidades de
A , A de San Ped
Castilla y Le6n 7.379 163 1.212 384 192 35 fenas e san redro

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Equipamiento en Atencién Especializada Tabla 5.4.
Equipamiento de alta tecnologia sanitaria en Hospitales y Complejos Asistenciales.

Los recursos de alta tecnologia en nuestros

o
centros, entre ellos, aceleradores, bombas de E 3 © - %
cobalto, salas de hemodinamica, TACy RM, se EL % o é - .5:30 S %
detallan en la tabla 5.4. E é & ; s § g = é = :E E E é
£ & ¢ £ $ = &8 3 & & = 5 § 8 ¢
Recursos en Asistencia Psiquiatrica Equipo < £ 2 <2 < L £ < < < 2 J = < g e
) ) ) Acelerador de radioterapia 0 1 0 0 2 0 0 3* 0 0 0 2 0 1 9 ©
La Gerencia Regional de Salud ha ampliado Angidgrafo vascular 1 1 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 0 0 6 ©
en 2008 los recursos disponibles parala "5 " gioquirdrgico 4 5 1 2 8 3 3 10 3 3 7 5 2 6 62 S
asistencia psiquiatrica, con 10 nuevas Densitmetio 1 0 0 0 1 0 1 ] 1 1 1 0 0 1 P %’
plazas para hospitales de dia y un total de Ecografos en Rx 6 7 3 3 10 P 2 8 6 4 6 5 > 9 78 z
82 camas para las Unidades de Convalecencia, ¢ corrocaroiros servicios 12 23 9 5 26 5 16 23 11 6 16 19 4 16 191 ©
Unidades de Referencia Regional y Unidades Equipo de cobaltoterapia 0 p 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 P E
de Rehabilitacién. La totalidad de los recursos Equipo portatil de Rx 3 2 > 1 7 2 3 8 > 4 2 6 > 4 54 E
se muestran en [a tabla 5.5. Gammacémara o 2 o 0 2 o0 o0 3 0 0 o0 3 0 0 10 i
Litotriptor 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 %
Mamdgrafo 2 3 2 1 4 2 3 5 2 2 2 2 1 4 35 .8
Ortopantomégrafo 1 1 0 0 2 1 1 1 1 0 1 2 0 1 12 5
Resonancia magnética 1 0 0 0 2 1 1 2 1 1 2 2x* 0 1 14 ?
Sala general de Rx 10 12 3 2 15 8 10 13 4 6 12 12 2 10 119 E
Sala multifuncién de Rx 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 0 1 5 S
Sala de hemodinamica 0 1 0 0 1 0 0 2 0 0 0 2 0 0 6
Simulador RT 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 5
TC helicoidal 1 2 1 1 3 1 2 2 1 1 2 3 1 2 23
Telemando Rx 2 4 1 1 2 2 2 4 2 3 1 2 1 3 30
669

* Pendiente de instalacion y puesta en marcha de un equipo de Tomoterapia
**.a 2° RM corresponde al equipo ubicado en el antiguo Hospital Rio Hortega (Edificio Rondilla).

Fuente: Gerencia Regional de Salud , 2009.

OO0 @ Bla



administrando nuestros recursos Memoria 2009 I.‘Sacyl

Tabla 5.5.
Recursos de la Gerencia Regional de Salud en Asistencia Psiquidtrica.

Unidades de
Referencia

Centros de Unidades

Rehabilitacién  Residenciales de =~ Unidades de

Convalecencia

: Unidades de Hospitales Unidades de
Area de Salud Equipos ESM Hospitalizacion de Dia Rehabilitacion

Salud Mental Infanto Juvenil Psicosocial Rehabilitacién Regional
N° Camas Camas N° Camas N° Camas N° Camas N° Camas Unidad Camas
Avila 3 1 1 12 Prog. 8 1 20 1 20 Desintox. 6
49
Burgos 5 1 1 40 1 25 1 44 1 24 1 44 URTA*
o
2
Ledn 5 1 1 20 1 10 1 20 1 50 Pat.Dual ©
EM-RM 3>
1 33 1 14 W
El Bierzo 2 1 1 15 Prog. 10 1 20 g
Rehabilit. 30 S
Palencia 3 1 1 18 1 20 1 18 1 20 1 g  nenablit o
C. Contin. 50 g
Desintox. 6 -E
Salamanca 5 1 1 27 2 27 1 26 1 40 1 16 pbual 10 2
c
Segovia 3 1 1 19 1 20 g
o
, ]
Soria 1 1 1 16 Prog. 8 1 16 1 20 1 8 ;,
Valladolid - Este 3 1 1 26 1 20 Hosp. 8 E
Inf. Juv. o
2 30 1 40 1 20 o
Valladolid - Oeste 3 1 1 22 1 30
Zamora 3 Prog. 1 26 1 16 1 20 1 16
Castilla y Le6n 36 10 Equipos 11 241 7THOSP 438 8 213 11 254 2 94 6 82 8 130
1 Programa 3 Prog.

En Salamanca, uno de los Hospitales de Dia es especifico para Trastornos de la Conducta Alimentaria y, en Valladolid, uno es Infanto Juvenil.
*URTA. Unidad Regional de Trastornos de la Conducta Alimentaria.
**Pat, Dual EM-RM: Patologfa Dual Enfermedad Mental-Retraso Mental.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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5.1.3 en emergencias sanitarias

€l Centro Coordinador de Urgencias (CCU),
ubicado en Valladolid, se encarga de
proporcionar la respuesta mas adecuada a
las demandas de atencién de los
ciudadanos, teniendo en cuenta el lugar y el
contexto en el que se produceny los
recursos disponibles. Constituye, por tanto,
el eje principal del Servicio de Emergencias
Sanitarias y actia de modo rdpido,
coordinado, efectivo, equitativo y eficiente.

Los recursos de los que disponen las
emergencias sanitarias en cada provincia
(Tabla 5.6) son, por un lado, las Unidades
Medicalizadas de Emergencias (UMEs) y los
helicdpteros sanitarios: vehiculos con recursos
humanos y técnicos para realizar un
diagndstico de emergencia, estabilizacién de
pacientes mediante técnicas de soporte vital
avanzado y control de pacientes durante el
traslado; y, por otro, las Unidades de Soporte
Vital Basico (USVBs): vehiculos con los
recursos necesarios para realizar el traslado
urgente de pacientes y prestar el soporte vital
basico instrumentalizado. Ademas, se dispone
de tres vehiculos de apoyo logistico (APOLO).

23

Unidades Medicalizadas
de Emergencias

117

Unidades de Soporte
Vital Bdsico

4

helicépteros sanitarios

administrando nuestros recursos

Tabla 5.6.
Recursos en Emergencias Sanitarias.

ccu UMEs USVBs
Avila 2 12
Burgos 4 17
Ledn 3 9
Palencia 2 21
Salamanca 3 15
Segovia 1 10
Soria 1 8
Valladolid 1 4 14
Zamora 3 11
Total 1 23 117

Helicopteros

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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5.2 modernizando
infraestructuras
vy equipamientos

La Gerencia Regional de Salud de Castillay
Ledn apuesta por la modernizacién de la
sanidad como medio para integrar una mejor
asistencia a nuestra poblacién y la gestion
eficiente de los recursos.

El Plan de Infraestructuras Sanitarias para
el periodo 2002-2010 contempla una
inversion de 1.316 millones de euros. A
finales de 2009 se habia ejecutado ya el
97 % de la planificacién. Las inversiones en
obra se situaron por encima de lo
programado (Grafico 5.1).

En 2009, se han invertido un total de
139,39 millones de euros en infraestructuras
y equipamientos para los dos niveles
asistenciales (Grafico 5.2). De este
presupuesto se han destinado 90,54
millones (65 %) a la construccién, reforma 'y
ampliacion de las infraestructuras y 48,85
millones (35 %) a mejorar su dotacién y
equipamiento.

139,39
millones de euros
de inversion en
infraestructuras
vy equipamientos

modernizando infraestructuras vy equipamientos Memoria 2009 I.‘Sacyl

Grafico 5.1.
Grado de ejecucién del Plan de Infraestructuras Sanitarias 2002-2010.

Inversién Programada M Inversion Ejecutada
1316531 599 64
883,40 90646
408,13
— 358,81
25 3437
| | -
Obra Equipamiento Subvenciones Total

consultorios locales

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Grafico 5.2.
Grandes dreas de inversion. (En millones de euros.)

TIC 11,67

31,40 _
T~
Atencién
Primaria

96,32
Atencién
Especializada

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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5.2.1 en atencién primaria Tabla 5.7.
Inversiones en obras y equipamientos en atencién primaria.
La inversién para mejorar y aumentar las Centros de salud Subvenciones consultorios locales
infraestructuras e instalaciones en Atencién Obra Equipamiento Obra Equipamiento
Primaria (Tabla 5.7) ha sido de 31,40 |Piainea) 11 [ Wimer | Giaia | Cuanta | Wi | G| Cunna |
millones de euros, de los cuales un 75% Avila 3 038 0,21 29 0,31 0,15
corresponden a obras v un 25% a Burgos 6 6,07 138 B 0,44 0,16
equipamientos de centros de salud y Ledn 5 39 1,42 79 0,76 0,19 5>
consultorios locales. Palencia 6 1,54 0,20 36 028 0,08 N
Salamanca 3 0,89 0,64 55 0,37 0,09 @
Segovia 2 114 0.26 35 0,37 0,06 gj
Soria 2 0,48 0,29 27 0,25 0,04 %
Valladolid 5 3,48 1,85 22 0,29 0,12 z
Zamora 3 2,16 048 43 048 0,11 g
Total 35 20,04 6,73 359 3,63 1,00 g
Total Atencién Primaria 31,40 %
w
Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. o
5
o
o
c
(4]
>,

31,40

millones de euros de
inversion en obras y
equipamientos para

Atencion Primaria
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23

actuaciones (construccion,
reforma y ampliacién) en 2009
en centros de Atencién
Primaria

12

centros de salud en
construccion

Obras y nuevo equipamiento
en Atencién Primaria

Las obras acometidas en 23 de nuestros
centros permitirdn proporcionar una mejor
asistencia a la poblacién adscrita a ellos.
Algunas han finalizado en el ejercicio 2009
y otras estan aun en ejecucién (Tabla 5.8).

Ademds de mobiliario clinico y general, los
centros de salud y consultorios locales se
han dotado con nuevo equipamiento: 15
ecégrafos, 7 retinégrafos, 11 desfibriladores,
3.600 resucitadores manuales y 3.400
pulsioximetros portdtiles.

modernizando infraestructuras y equipamientos

Tabla 5.8.
Obras acometidas en Atencién Primaria.

1. Obras finalizadas en 2009:

Ampliacién y reforma del C.S. de Berlanga de Duero (Soria).

Ampliacion y reforma del C.S. de La Bafieza (Ledn).

Ampliacién y reforma del C.S. de Medina de Pomar (Burgos).

Ampliacion y reforma del C.S. de Olmedo (Valladolid).

Ampliacién y reforma del C.S. de Villada (Palencia).

Construccién del C.S. de Quintanar de la Sierra (Burgos).

Construccién del C.S. de Tabara (Zamora).

Construccion del C.S. de Trobajo del Camino (Ledn).

Construccién del C.S. Casa la Vega “José Luis Santamaria Garcia” (Burgos).

Construccion del C.S. La Victoria (Valladolid).

Fase Il Ampliacién y reforma del C.S. de Sotillo de la Adrada (Avila).

2. Obras en ejecucién en 2009 (a 31 de diciembre):

Ampliacién y reforma del C.S. de Lerma (Burgos).

Ampliacién y reforma del C.S. de Puebla de Sanabria (Zamora).

Ampliacion y reforma del C.S. de Sepulveda (Segovia).

Ampliacién y reforma del C.S. Parquesol (Valladolid).

Ampliacién y reforma del C.S. y Especialidades de Arenas de San Pedro (Avila).

Construccién del C.S. de Arroyo de la Encomienda (Valladolid).

Construccién del C.S. de Covaleda (Soria).

Construccién del C.S. de Sahagun (Ledn).

Construccién del C.S. de Saldafia (Palencia).

Construccién del C.S. de Valencia de Don Juan (Leén).

Construccién del C.S. y Especialidades de Astorga (Ledn).

Construccién del Centro de Guardias de Barruelo de Santullan (Palencia).

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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5.2.2 en atencion especializada Tabla 5.9. )
96,32 Inversiones en obras y equipamientos en Atenciéon
. Especializada.
fnlllon.es de euros Para mejorar los recursos existentes, en Centros Hospitalarios
invertidos en obras y 2009 hemos invertido 96,32 millones de — .
i . Provincia Obra Equipamiento
equipamientos para euros (Tabla 5.9), de los cuales un 69 %
Atencién Especializada se ha dedicado a obras y un 31% a Namero  Cuantia Cuantia
equipamiento. Avila 1 7.32 1,96
Burgos 2 0,99 1,96 54
Obras y n.l:IEVO equllpelzm|ento Ledn 5 2117 975 -
en Atencién Especializada S
Palencia 1 6,30 2,17 5
s )
Entre las obras finalizadas este afio cabe ~_Salamanca ! 1516 6M @
destacar la construccién del edificio de Segovia 1 011 0,80 g
consultas externas del C.A. de Palencia, Soria 1 8,04 1,18 3
- ) -
con una supenflcu?’de 7.053,48 m?, y la Valladolid > 462 352 kS
obra de ampliacién y reforma de las =
) . ) Zamora 2 3,16 2,00 o
urgencias del Hospital El Bierzo, con una w0
superficie de 2.136,76 m2, lo que permite Total 13 66,87 29,45 e
mejorar el flujo de pacientes y familiares. Total Atencion Especializada 96,32 o
o
Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. 5
Los Planes Directores del C.A.U. de >
Salamanca, del CA. de Leén y del H.CU. de ﬁ
Valladolid han continuado en el 2009. 5
[}

Ademds, el H.U. Rio Hortega de Valladolid
estd ya en pleno funcionamiento, tras
completar su traslado.
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En la adquisicién de equipamiento de alta
tecnologia destinado a los centros
hospitalarios de la Comunidad y en los
planes de montaje se han invertido 11,01y
4,49 millones de euros, respectivamente.
Los equipos de alta tecnologia sanitaria
adquiridos son:

¢ Un equipo de tomoterapia para el CA.U. de
Salamanca.

¢ Un dispositivo de imagen guiada para los
aceleradores lineales del C.A. de Ledn y el
H.C.U. de Valladolid.

¢ Equipos de resonancia magnética para el
CA. de Avilay el C.A. de Leén, y un equipo
de RM abierta para el C. A.U. de Salamanca.

¢ Equipos de TAC multicorte para el Hospital
Santos Reyes de Aranda de Dueroy el CA.
de Ledn (64 cortes).

e Gammacdamaras con spect para el CA.U. de
Salamancay el H.C.U. de Valladolid.

¢ 17 ecografos para diversas especialidades
-radiologia, ginecologia, urologia,
cardiologia- de varios centros del Sacyl.

6 salas generales de radiologia, 4 arcos
radioquirdrgicos, 1 equipo mévil y 1
ortopantomagrafo.

En esta linea de modernizacion y eficiencia, la
Gerencia Regional de Salud ha puesto en
marcha acciones que favorecen la
sostenibilidad, la proteccién del medio
ambiente y el uso de energias renovables:

modernizando infraestructuras y equipamientos

¢ Instalacion de paneles solares térmicos en
15 centros hospitalarios de Castilla y Ledn
dentro del Programa HOSPISOL, con el que
se pretende cubrir el 60% del
abastecimiento de agua caliente sanitaria
para mas de 7.000 camas. En este
programa se han invertido hasta 2009,
casi 2,7 millones de euros de los 4,5
millones previstos hasta 2012.

¢ Reconversion de la iluminacién en funcion
de la aportacién solar, en los edificios del
Hospital Virgen de la Concha y del C.A. de
Ledn (Acuerdo especifico con el Ente
Regional de la Energia, EREN).

Memoria 2009 l.‘Sacyl

15,5

millones de euros invertidos
en equipamiento de alta
tecnologia
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5.3 impulsando
tecnologias

de la informacién
v la comunicacion

La inversién en Tecnologias de la
Informacién y la Comunicacién (TIC), con un
presupuesto de 11,67 millones de euros,
nos permite estar actualizados dentro de
un mercado que avanza constantemente.
Orientamos nuestras inversiones hacia una
mejora de la eficiencia de los recursos
asistenciales, facilitando la accesibilidad a
los mismos vy garantizando su seguridad y
disponibilidad.

5.3.1 infraestructuras tecnolégicas

Dos nuevos centros de proceso de datos
corporativos con disponibilidad 24x7
(veinticuatro horas al dia, los siete dias de la
semana) han permitido la consolidacién, con
las mayores garantias de seguridad,
disponibilidad y rendimiento, de los
sistemas de Atencién Primaria, los sistemas
de gestion hospitalaria HIS-Gestién y el
establecimiento de servicios de contingencia
radiolégica para los complejos asistenciales.
Estos centros aseguran el funcionamiento de
sistemas corporativos como el correo
electrénico, el portal de salud, el campus
virtual para profesionales o la aplicacion
MedoraCyl.

El directorio corporativo de usuarios de la
Gerencia Regional de Salud, creado en
2009, ha alcanzado los 30.000 usuarios
registrados, facilitando a nuestros

impulsando tecnologias de la informacion y la comunicacién

profesionales un acceso seguro y unificado
a los servicios informaticos de la Gerencia
Regional de Salud.

Con el despliegue de la Plataforma
Corporativa de Correo Electrénico de la
Gerencia Regional de Salud, se han abierto
16.000 nuevas cuentas de correo

Memoria 2009 l.‘Sacyl

individuales y personalizadas con una
identificacion Unica basada en el directorio
de usuarios.

€n 2009 se ha aumentado la dotacién en
microinformatica con 2.716 nuevos
ordenadores personales y 1.760 impresoras
con doble bandeja v tarjeta de red.

11,67

millones de euros de inversion en Tecnologia
de la Informacién y la Comunicacién

Dos centros de proceso de datos con
disponibilidad 24x7 garantizan el

funcionamiento de los sistemas corporativos
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5.3.2 sistemas de informacion
al servicio del profesional

Lograr una sanidad de vanguardia requiere
la implantacién de la Historia Clinica
Electronica (HCE).

La HCE permite compartir informacién entre
los diferentes profesionales que participan en
el proceso asistencial, resultando, por tanto,
una herramienta basica para la gestion clinica
de los procesos asistenciales.

Atencién Primaria

La Historia Clinica Electrénica en Atencion
Primaria (MedoraCyL) constituye un proyecto
fundamental en la adaptacion de la practica
clinica a las expectativas de los profesionales,
ya que posibilita la automatizaciéon y
desburocratizacion de tareas, la integracion
de la informacién clinica y la ayuda al
profesional en la actuacion clinica, al incluir
recomendaciones, basadas en la evidencia
cientifica, relacionadas con la prevencion, el
diagndstico, el seguimiento y el tratamiento.

En el afio 2009, las actuaciones mas
relevantes en el desarrollo de MedoraCyL
han sido:

1.Comienzo de la migracién de otras
aplicaciones a MedoraCyL (20 centros de

SIAP win y 19 centros de OMI) para
disponer de un Unico sistema de HCE.

2. Inicio del cambio de modelo distribuido a
modelo centralizado de HCE.

3. Seleccion de indicadores para el Sistema
de Informacién de Atencién Primaria
basado en la HCE.

4., Introduccioén de los tiempos estandar por
procesos para el control de la Incapacidad
Temporal.

5.Implantacién y pilotaje de nuevas
funcionalidades:

* Anamnesis.
¢ Procedimientos terapéuticos.
» Comunicacién telemdtica de analitica.
¢ Elaboracion de especificaciones para
nuevas funcionalidades:
- Cuidados
- Guias asistenciales
- Gestor de diagndsticos
- Gestor de informes clinicos
- Registro de vacunas y comunicacién
telematica
- Médulo de teledermatologia
- Visado electronico

Atencion Especializada

En Atencidén Especializada estamos
implantando aplicaciones que en un futuro
préximo nos permitiran reducir a minimos el
uso de papel en los hospitales.

e Proyecto JIMENA. Esta herramienta de
historia clinica electrénica en Atencién
Especializada de la Gerencia Regional de
Salud es una aplicacién informatica que
ayuda en la asistencia sanitaria
proporcionando soporte para el registro
médico y la integracion de los distintos
sistemas departamentales, entre otros,
radiologia y laboratorios.

€n 2009 se han incorporado los aplicativos
Banco de Sangre, Analisis Clinicos,
Hematologia y Microbiologia, el sistema de
informacién radiolégico para el
almacenamiento vy distribucion de
imagenes, la citacion desde consultas, la
peticion electrénica de analiticas por parte
de Atencion Primaria, la integracion de
Anatomia Patolégica y el mapa de camas.

jimena

HCE en Castilla y Ledn

Memoria 2009 I- Sacyl

e Sistemas de farmacia. Se ha dotado de la
Gltima versién de la aplicacién corporativa
de gestion farmacéutica, Farmatools, a los
Complejos Asistenciales de Avila, Burgos,
Palencia, Segovia y Soria y a los hospitales
Santiago Apdstol de Miranda de Ebro y Rio
Hortega de Valladolid, aumentando la
seguridad y la trazabilidad de los servicios de
farmacia.

Anatomia Patolégica. Los servicios de
Anatomia Patoldgica de los Complejos
Asistenciales de Burgos y de Zamora se han
informatizado con la aplicacién corporativa
PATWIN, dentro del proyecto para la
homogeneizacién de esta herramienta en
todos los hospitales de la Comunidad.

Enfermeria. La implantacién de la gestion de
cuidados de enfermeria ha continuado en
diferentes complejos asistenciales y
hospitales de la Gerencia Regional de Salud,
alcanzando un grado de informatizacién del
32 % sobre el total de unidades de
enfermeria de Castilla y Ledn.

Radiologia digital. La dotacion de todos los
servicios de Radiodiagndstico con sistemas
de informacién de Radiologia se ha
completado en 2009, con el consiguiente
ahorro en material, al suprimir el soporte
fisico de las placas, y en tiempo, al permitir la
consulta previa de las imagenes.
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5.3.3sistemas de informacion
al servicio del ciudadano

Tarjeta Sanitaria Individual

€n 2009, hemos centralizado la aplicacién de
gestion de la Tarjeta Sanitaria Individual en
un Unico sistema que agiliza el tramite a
los ciudadanos y proporciona nuevas
funcionalidades a los profesionales.

Receta electrénica

En el mes de diciembre se ha liberado la
version de Medora2009 con las
funcionalidades de receta electronica,
comenzando su pilotaje en La Cistérniga
(Valladolid). Esta receta favorecera
principalmente a los enfermos crénicos,
sometidos a tratamientos prolongados, que
en muchos casos requieren mas de un
farmaco. Con esta aplicacién, las farmacias
disponen de la informacién necesaria para
dispensar medicamentos durante el periodo
establecido por el médico, evitandole al
paciente desplazamientos al centro de salud.

Telemedicina

La telemedicina permite aumentar la
capacidad de resolucién de los profesionales
al dar respuesta a diversos problemas en
tiempo real, en presencia del paciente.

Las acciones realizadas en telemedicina
estan centradas en cuatro especialidades:

e Cardiologia. La oferta de telecardiologia
se ha completado con diez equipos
méviles conectados al sistema de
telemedicina a través de internet: dos
facultativos del H.C.U. de Valladolid son
los responsables de informar de los
electrocardiogramas.

Dermatologia. El mddulo de Teleder-
matologia se ha potenciado e integrado
totalmente en la aplicacién de historia
clinica electrénica de Atencién Primaria,
MedoraCyL.

Psiquiatria. €l CA. de Palencia y los Centros
de Salud de Guardo, Aguilar de Campoo y
Cervera de Pisuerga cuentan con un
sistema de videoconferencia de alta
definiciéon que puede almacenar las
sesiones.

Oftalmologia. Con la implantacién en los
centros de salud de un nuevo médulo de
ayuda al diagnéstico basado en un
conjunto de imagenes.

Se ha iniciado el
pilotaje de la
receta electrénica

Memoria 2009 I- Sacyl

5.3.4 sistemas de informacion
al servicio de la gestién

Las TIC, ademas de servir de soporte para una
asistencia de calidad, facilitan la gestion de
los recursos disponibles mejorando su
eficiencia. Dentro de las iniciativas
desarrolladas en 2009 destacamos:

¢ La plataforma integrada de compras y
contrataciéon que ha sustituido a la
tramitacién tradicional de los sistemas de
gestion de los 14 complejos asistenciales y
hospitales de la Comunidad. Este sistema
tendra mas de 2.000 usuarios distribuidos
entre los Servicios Centrales y las Gerencias
periféricas.

* El sistema de gestion analitica corporativo,
Gescot®, que nos permite calcular el coste
asociado a las lineas de produccién que
generan los centros de la Gerencia Regional
de Salud. Este sistema descarga de forma
automatica la informacién de los centros.

e El programa de recursos humanos y
néminas, Pérsigo, cuya implantacién se ha
completado en el H.U. Rio Hortega de
Valladolid.

¢ La herramienta AIDA para la gestion de
turnos del personal que se ha puesto en
marcha en el CA.U. de Salamanca, el H.U. Rio
Hortegay el H.C.U. de Valladolid, el H. Santos
Reyes de Aranda de Duero y el C.A. de
Burgos.
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6.1 desarrollando nuestra
cartera de servicios

6.1.1 en atencién primaria

La Atencién Primaria es la puerta de entrada
del ciudadano a nuestro sistema sanitario.
Se caracteriza por su accesibilidad y su
capacidad de coordinacién, resolucién y
continuidad de la atencién a lo largo de la
vida del paciente. Comprende actividades
de promocion de la salud, educacién
sanitaria, prevencién de la enfermedad,
asistencia sanitaria, mantenimiento vy
recuperacion de la salud, asi como la
rehabilitacion fisica y el trabajo social.

La Cartera de Servicios parte del analisis de
las necesidades de salud de la poblacidn;
entendiendo que los ciudadanos han de ser
participes y responsables de la misma, su
actividad se aborda desde una perspectiva
biopsicosocial e integra el conjunto de
servicios comunes y homogéneos que
ofertan todos los equipos y unidades de
Atencién Primaria (Tabla 6.1).

desarrollando nuestra cartera de servicios

Tabla 6.1.

Memoria 2009 I. Sacyl

Cartera de Servicios de Atenciéon Primaria de Castilla y Ledn.

Nombre del Servicio

Nombre del Servicio

Vacunaciones infantiles de 0 a 14 afios
Revisiones del Nifio Sano: (0 - 23 meses)
Revisiones del Nifio Sano: (2 - 5 afios)
Revisiones del Nifio Sano: (6 - 14 afios)
Prevencion de la Caries Infantil: (6 - 14 afios)
Atencion al Nifio con Asma

Atencién y Educacion al Joven

Atencién a la Mujer Embarazada

Educacion Maternal

Visita en el Primer Mes de Postparto
Seguimiento de Métodos Anticonceptivos
Diagnéstico Precoz de Cancer de Cervix
Diagnéstico Precoz de Cancer de Mama
Atencién a la Mujer en el Climaterio

Detec. Precoz de Mujeres Vict. de Violencia de Género
Atencién a las Mujeres Victimas de Violencia
Vacunacién Triple Virica

Vacunacién de la Hepatitis B a Grupos de Riesgo
Actividades Preventivas en el Adulto

Atencién a Pacientes Crénicos: HTA

Atencién a Pacientes Crénicos: Diabetes

Atencién a Pacientes Crénicos: EPOC

Atencién a Pacientes Crénicos: Obesos

Atencién a Pacientes Crénicos: Hipercolest.

Educ. para la Salud a Grup. de Pac. Crénic.: diabéticos
Atencién Domiciliaria a Pacientes Inmovilizados
Servicio de Cuidados Paliativos

Atencién al Bebedor de Riesgo

Actividades Preventivas en Mayores de 75 afios
Atencién al Anciano de Riesgo

Atencién al Cuidador de Familia

Educacién a Grupos de Cuidadores Familiares
Vacunacion de la Gripe Mayores de 60 afios
Vacunacién de la Gripe Menores de 60 afios
Vacunacién Antineumocdcica Mayores de 60 afios
Vacunacién Antineumocécica Menores de 60 afios
Deshabituacién Tabdquica

Atencion al Paciente con Demencia

Tratamientos Fisioterapéuticos Bésicos

Cirugia Menor

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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6.1.2 en atencién especializada

La Atencién Especializada comprende las
actividades asistenciales, diagnosticas,
terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados,
asi como las de promocién de la salud,
educacién sanitaria y prevencién de
enfermedades cuya naturaleza aconseja que
se realicen en este nivel asistencial.
Garantiza la continuidad de la atencién
integral al paciente, una vez superadas las
posibilidades de la Atencién Primaria, hasta
que el usuario pueda reintegrarse a ésta.

La Cartera de Servicios de Atencion
Especializada incluye todas las prestaciones
asistenciales que el sistema sanitario
publico ofrece a los ciudadanos. En 2009,
esta cartera se ha ampliado en los centros
siguientes: en el C.A. de Zamora con un
Servicio de Geriatria; en el H.C.U. de
Valladolid con un Servicio de Cirugia
Pediatrica; en el C.A. de Ledn con un
Servicio de Cuidados Intensivos Pediatricos
y en el Hospital de Medina del Campo con
un Servicio de Medicina Preventiva y Salud
Pdblica (Tabla 6.2).

Memoria 2009 I- Sacyl

Cartera de servicios de Atencién Especializada.
©n s & o = g e 5 E S °
= » § 5 & 5 8 3 8 ¢T3 ¢

2 38 < &t 88 8 2 ¢ 8 828 3 =8 2

Area Especialidad 2 szl 8 =:zl83832 23258
Alergologia X X - X X X X X X X X 10
Aparato Digestivo X X X X X X X X X X X x X x 14
Cardiologia X X X X X X X X X X X x X X 14
Endocrinologia y Nutricién X X - - X X X X X X X x - x 1N
Geriatria X X X X X X X x X X x 14
Hematologia y Hemoterapia X X X X X X X X X X X 14

Medicina Intensiva X X - - X X X X X X X X - X 11

Cuidados Intensivos Pedidtricos - X - - X - - X - - - X - - 4
, Medicina Interna X X X X X X X X X X X x X X 14

MEDICA P

Nefrologia X X - - X X X X X X X X - x 11

Neumologia X X - - X X X X X X x x - x 1

Neurologia X X - - X X X x x x x x - x 11
Oncologia Médica X X X X X X X X X x X X x 13

Oncologia Radioterapica - X - - X - - X - - - X - X |5
Pediatria X X X X X X X X X X X x X X 14
Psiquiatria X X X X X X X X X X X x X x 14
Rehabilitacion X X X X X X X X X X X x x x 14
Reumatologia X X - - X X X X X X X X - x 11
Anestesiologia y Reanimacién X X X X X X X X X X X x x x 14

Angiologia vy Cirugia Vascular - X - - X - - X - - - X | - - 4

Cirugia Cardiovascular - - - X X - - X - 3
Cirugia General y Digestiva X X X X X X X X x X X X Xx 14

Cirugia Oral y Maxilofacial - - - - X - - X = - - = - 3

. Cirugia Pedidtrica - - - - - = X = - o X o - 3
QUIRURGICA Cirugia Plastica y Reparadora - - - X - - X - - X - - - 4
Cirugia Toracica - - - - - - - X | - - - X | - - 2
Dermatologia Medicoquirtrgica X X X - X X X X X xXx X x - x 12
Estomatologia - - - - - - - - - - - X - - 1

Neurocirugia - - - - - - - X - - 5
Obstetricia y Ginecologia X X X X X X X X x X 14
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La Gerencia Regional de Salud de Castilla y Tabla 6.2. (Continuacién.)
Ledn cuenta con dos Centros, Servicios y P © c T o
g S w35 2
Unidades de Referencia (CSUR) en el Sistema w 8 & s & g = £ 3 EU ©
. . o 0 N c © = o
Nacional de Salud: el H.C.U. de Valladolid es 2 g & &5 8 ¢ = & € T & w E
2 & < 5 3 B g 2 4 32 28 3 = 8 =2
referencia para tumores intraoculares del . o < < v K 2 0 < 2 2 Z 5 = < o
Area Especialidad S U £ £ g T J 8 4 8 T T T S @
adulto -melanomas uveales- y para la
L. . Oftalmologia X X X X X X X X X X X X X x 14
reconstruccién de la superficie ocular T —— "
. . . y torrinolaringologia X X X X X X X X X X X X X X
compleja, queratoprotesis. QUIRURGICA gologla .
(cont.) Traumatologia y Cirugia Ortopédica X X X X X X X X X X X X X X 14 62
, ’ . ., Urologia X X X X X X X X X X X X X X 14 —
Ademas, se tramitaron para su autorizacion pI—— bt
del Mini io de Sanidad v Politi Andlisis Clinicos X X X X X X X X X X X X X x 14 o
por Parte el Ministerio de Sanidad y Politica Anatomia Patoldgica X X X X X X X X X X X X X x 14 ﬁ
Social dos centros: el C.A. de Burgos para Bioquimica Clinica X X X X X X X X X X X X X x 14 o
i i ©
reimplantes, incluyendo la  mano SERVICIOS ICENTRALES Inmunologia " - - - - E - e 2
catastrofica, v el CA.U de Salamanca para DIAGNOSTICOS Medicina Nuclear “BE - - - - - S
trasplante de progenitores hematopoyéticos Microbiologia y Parasitologia X X X X X X X X X X X X X X 14 ©
alogénico infantil. Neurofisiologia Clinica X X - - X X X X X X xX x - x 11 )
Radiodiagnéstico X X X X X X X X X X X x X X 14 g
Admisién - Documentacién Clinica X X X X X X X X X X X x X x 14 8
Farmacia Hospitalaria X X X X X X X X X X X X X X 14 %
SERVICIOS CENTRALES Farmacologl’a Clinica = - = - = - = - - - X X - - 2 qO_J\
GENERALES Medicina del Trabajo X X - - X X X X X X x x - x 1 £
Medicina Preventiva y Salud Publica X X - - X X X X X X X X X 12
Radiofisica y Proteccién Radiolégica - X - - X - - X - - X X - - 5
Urgencias X X X X X X X X 14
Cuidados Paliativos X - = - X X X X o - = X 8
Genética = - - - - - - X - - - - - - 1
Unidad del Dolor - - - - X - - X - - X X - x |5
Trasplante cardiaco - - - - - - - - - - X - - 1
Trasplante de cérnea - X - - X X - X - - - X - - 5
SERVICIOS ESPECIALES - p -
Trasplante de médula désea autélogo - - - - X - - X - - X - - - 3
Trasplante de médula ésea alogénico - - - - - - - X - - X - - 2
Trasplante hepatico - - - - - - - - - - X - - - 1
Trasplante pancreas/pancreas-rifion - - - - - - - X - - - - - - 1
Trasplante renal - - - - - - - X - - - X - - 2
Fuente: GZ’:;Z’,‘LC’,’Q%’},’Z;’ Total Especialidades 36 44 25 24 49 37 36 55 36 36 44 50 24 38 534
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6.1.3 en emergencias sanitarias

La Gerencia de Emergencias Sanitarias de
Castillay Ledn es un servicio asistencial, de
ambito autonémico, que presta asistencia
sanitaria extrahospitalaria a las urgencias y
emergencias vy coordina los diferentes
medios  asistenciales intervinientes.
Dispone de la siguiente cartera de servicios:

Centro Coordinador de Urgencias (CCU-SACYL)

¢ Recepcidn, clasificacion y evaluacién de
las llamadas de los usuarios.

e Localizacién geografica del lugar donde
se ha de prestar la asistencia.

e Puesta en marcha de la respuesta
sanitaria mas apropiada con la
movilizacién y activacion de los recursos
y de personal sanitario precisos.

e Coordinacion de los distintos medios
asistenciales intervinientes, actuando
como nexo y apoyo de los mismos.

e Seguimiento del proceso de asistencia
urgente hasta que finaliza.

« Registro de las actuaciones y emisién de
informes y estadisticas.

e Coordinacién con otros organismos y
servicios que intervienen en las
situaciones de urgencia, emergencia y
catastrofe.

e Consultoria médica telefénica de
problemas urgentes.

desarrollando nuestra cartera de servicios

Unidades Medicalizadas de Emergencias y
Helicépteros Sanitarios

e Atencion sanitaria a las urgencias vy
emergencias extra hospitalarias en el
mismo lugar en el que se produce la
enfermedad o traumatismo.

e Traslado de los pacientes hasta el centro
sanitario en las condiciones clinicas
adecuadas de soporte y mantenimiento.

e Gestion y asistencia sanitaria en los
accidentes con victimas mdltiples.

e Participacion de los equipos de alerta 'y
prevenciéon en los dispositivos de
riesgo previsible.

Memoria 2009 I. Sacyl

Unidades de Soporte Vital Basico

e Atencién sanitaria a las urgencias en el
mismo lugar en el que se produce el
incidente, prestando soporte vital basico.

e Traslado de los pacientes que lo
requieran hasta el centro sanitario en
condiciones adecuadas.

Estos recursos coordinan su actividad con la
atencién urgente de Atencién Primaria vy
Atencién Especializada, con el fin de
disminuir los tiempos de acceso a los
servicios sanitarios de estos niveles.

OO0 @ Bla
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30.373.662 j .2.1 actividad ordinaria de los
30.373.662 _ 6.2_ mejorandt_)lla 5.2.1 act ria de los
consultas en aSIStenﬂa en atenqon equipos de atencion primaria

i6n Primari rimari
Atencién Primaria P aria Los indicadores de actividad en Atencién

Primaria revelan el gran trabajo realizado en
el primer nivel asistencial. Destaca la
estabilidad en el nimero de consultas
anuales en Medicina de Familia y Enfermeria.
En total han sido 30.373.662 consultas, el
58,59 % atendidas por Medicina de Familia y
el 37,02% por Enfermeria (Grafico 6.1). Las
consultas en Pediatria han aumentado un
4,52 % respecto a 2008.

64

Grafico 6.1.
Consultas por actividad en Atencién Primaria.

mejorando nuestra forma de hacer

58,59%

4,39% Medicina

Pediatria de Familia
/

//

37,02%
Enfermeria

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Se han realizado 979.301 interconsultas Tabla 6.3.

. L. - Interconsultas y pruebas diagnésticas
(primeras consultas) a Atencion Especializada (ndmero de usuarios derivados).
y se han derivado 1.179.956 usuarios a

Los indicadores de
presion asistencial

L Consumo de recursos Total
y frecuentacién Laboratorio y 269.290 a Radiologia (Tabla
mantienen una 6.3). El numero total de usuarios derivados ha Interconsultas 979301
ténica de control crecido un 2[5 % respecto a 2008. Pruebas de laboratorio 1.179.956
de la demanda Pruebas radioldgicas 269.290

Los indicadores de presion asistencial y
frecuentacién mantienen una ténica de
control de la demanda (Tabla 6.4).

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud 2009.
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Tabla 6.4.
Indicadores de actividad en Atencién Primaria.

Frecuentacion

Demanda asistencial
(Pacientes / Profesional / Dia)

Actividad Actividad asistencial

Total >10.000 TSI  <10.000 TSI Total >10.000 TSI  <10.000 TSI

Medicina de Familia 17.796.274 30,32 36,80 26,45 8,37 6,40 11,41
Enfermeria 11.243.990 21,52 22,37 20,85 4,69 3,76 6,13
Pediatria 1.333.398 23,31 23,19 23,99 6,04 599 14,07

mejorando nuestra forma de hacer

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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2.248.266

consultas en
Atencion
Continuada

6.2.2 atencion continuada

La Atencién Continuada en Atencion
Primaria se oferta fuera del horario ordinario
de los centros de salud, realizando la
cobertura de las necesidades de asistencia
urgente basica, lo que atenlda en gran
medida la saturacién de las urgencias de
Atencién Especializada. En 2009 se han
atendido 2.248.266 consultas, lo que
supone una media de 560 consultas al dia
por Area de Salud. La Atencién Continuada
en Castillay Ledn tiene una gran capacidad
de resolucién, ya que solo un 5,25 % de
las consultas urgentes se han derivado a
Atencién Especializada y Emergencias
(Tablas 6.5y 6.6).

Tabla 6.5.

Indicadores de actividad en Atencién Continuada.
Actividad 2009
Consultas/dia por Area 560
Frecuentacién 0,99
Derivacion (%) 525

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.

mejorando la asistencia en atencién primaria

Tabla 6.6.
Actividad asistencial en Atencién Continuada.

Actividad en Medicina de Familia

En el centro 789.353
En el domicilio 32.639
Total centro + domicilio 821.992

Actividad en Enfermeria

En el centro 254.073
En el domicilio 32.824
Programada 225.704
Total centro + domicilio 512,601

Actividad en Medicina de Familia + Enfermeria

En el centro 816.306
En el domicilio 97.367
Total centro+ domicilio 913.673
Total consultas 2.248.266
Consultas/dia 6.160
Total derivados a hospitales 98.379
Total derivados a emergencias. 16.706
Total deriv. hospit. + emergencias 115.085

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.

Memoria 2009 I. Sacyl
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6.2.3 actividad de las unidades de
513.747 - .
’ areay otros profesionales
tratamientos
individualizados

La actividad asistencial de las Unidades de  tipia6.8.

de Fisioterapia Area y de otros profesionales de Atencién Actividad de los Equipos de Soporte de
Atencion Domiciliaria (ESAD).

Primaria mantiene los buenos niveles de

3 7 5 620 ., N . Actividad 2009
. actuacion de afios anteriores. Los datos de
consultas de Matronas la actividad realizada por estas unidades y Visitas totales 3.283 -
por los Equipos de Soporte de Atencién Reuniones de coordinacién 875
L
e . 5
214.216 Domiciliaria (ESAD) se reflejan en las tablas Interconsultas 3.747 S
; 6.7y 6.8. -
cons’ultas de Pediatras N° consultas telefénicas 5.598 ]
de Area ©
Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009. E
347.547 g
©
consultas de Salud Tabla 6.7. ) 2
ivi ] i : [J]
Bucodental Actividad de las Unidades de Area y otros profesionales. g
Otros profesionales Unidades de Area g
o
Matronas Pediatras de Area Equipos de Coordinacién de Base %
En el centro 306.430 N° consultas 214.216 N° reuniones 518 '007
IS
En el domicilio 9.190 Unidades de Atencién a la Mujer N° casos nuevos 251
Total centro + domicilio 315.620 Consultas 29.541 Unidades de Salud Bucodental
Sesiones educacién maternal 18.308 Consultas enfermeria 20.136 Total consultas 347.547
Sesiones climaterio 2.222 Mamografias 6al4 142,920
Trabajadores Sociales Total (fija y mévil) 103.592 >=75 23.660
En el centro 101.828 Unidades de Fisioterapia Embarazadas 12.530
En el domicilio 6.150 Tratamientos individualizados 513.747 Tratamientos especiales 2.293
Total centro + domicilio 107.978 Sesiones de grupo 2.443 Anestesia/sedacién en USBD 565
N° intervenciones comunitarias 12.187 Visitas domiciliarias 515 Anestesia/sedacién en hospital 145

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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6.2.4 evaluacion de la cartera de
servicios

Salud infantil

En el Programa de Seguimiento del Nifio
Sano han sido evaluados 254.399 nifios
de 0 a 14 afios -el 88% de la poblacién
infantil- con el objetivo de promover una
salud mejor y detectar posibles
alteraciones de desarrollo en etapas

Gréafico 6.2.
Coberturas en el seguimiento del nifio sano.

precoces. La cobertura, superior a la de
2008 en todas las etapas, ha sido la mas
alta de los ultimos cuatro afios en las
revisiones de 2 a 5 afios y de 6 a 14 afios
(Gréfico 6.2).

Dentro del Programa de Vacunacién Infantil
de 0 a 14 afios se han vacunado 67.254

mejorando la asistencia en atencién primaria

nifios, con una cobertura del 86 % -un 8%
mas que en 2008-.

€n el Servicio de Atencién a Nifios con Asma
se han atendido 21.215 nifios, con un indice
de cobertura que se ha duplicado en los
Gltimos cuatro afios (Grafico 6.3).

Grafico 6.3.
Cobertura en la atencién al nifio con asma.

2006 712007 W 2008 W 2009

150

0- 23 meses

6 - 14 afios

150

120

90

2006 2007 2008 2009

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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254.399

nifios atendidos

en el Programa de
Seguimiento del Nifio
Sano

Todos los porcentajes
de cobertura en salud
infantil mejoran
respecto a 2008
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68

mejorando nuestra forma de hacer



mejorando la asistencia en atencién primaria Memoria 2009 l. Sacyl

Servicios de atencién a la mujer
255.233 !

mujeres han
participado en

La cobertura de la Atencién al Embarazo se  grafico 6.4.

ha mantenido muy alta, al igual que en Cobertura del Programa de Diagnéstico Precoz
! de Cdncer de Mama.

el Programa 2008. Este servicio ha ofertado exploracién
de Diagnéstico fisica, calculo del riesgo obstétrico, analisis
Precoz de Cdncer de sangre y orina, consejos adaptados a la
de Mama, lo que edad de gestacion o derivacion a la unidad co
supone un 70% de salud bucodental. €l 60% de estas

de cobertura mujeres han recibido educacién maternal y
visita durante el primer mes de posparto.

Otro de los ambitos en el que hemos
realizado un esfuerzo especial es el del
Diagnéstico Precoz del Cancer de Mama;
este servicio se ha extendido a 255.233
mujeres, la mayor cobertura de los ultimos
aflos (Grafico 6.4).

Durante el afio 2009, dentro del Programa

para la Deteccién Precoz de Mujeres c006 2007 2008 2009
Vl’ctimas de Violencia de Género’ se ha Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
evaluado a 32.050 mujeres. De ellas, 1.563

-el 4,88%- han sido incluidas en el

Programa de Atenciéon a las Mujeres

Victimas de Violencia de Género.

mejorando nuestra forma de hacer
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Atencién a personas con procesos crénicos

Este servicio realiza una importante labor
que incluye la promocién de habitos
saludables, consejos y educacién para la
salud, seguimiento de la patologia vy
prevencion de posibles complicaciones. La
cobertura de la atencién a pacientes con
hipertensién arterial (HTA), diabetes,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Grafico 6.5.

(EPOC), obesidad o hipercolesterolemia
contintia, en general, una tendencia
ascendente (Grafico 6.5).

En 2009 se han incorporado 139.336
personas al Programa de Deshabituacion
Tabdaquica, lo que supone un incremento del
18% respecto a 2008.

Cobertura de la atencién a personas con procesos cronicos.

mejorando la asistencia en atencién primaria

114.919

ancianos atendidos
en el Programa

de Atencién al
Anciano de Riesgo

90

2006

72007 W 2008 2009

80

70

30 —

20 —

HTA Diabetes EPOC

Obesidad

Hipercolesterolemia

90

Fuente: Gerencia Regional de Salud , 2009.
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Atencidn al adulto

De los servicios de cartera incluidos,
destacamos los dirigidos a los grupos de
poblacién mds vulnerables, como la Atencion
Domiciliaria a Pacientes Inmovilizados
-28.845 pacientes atendidos-, la Atencién
a Pacientes Terminales -2.657 pacientes- o
las Actividades Preventivas en Mayores de
75 afios. En este programa han sido
evaluados 247.598 ancianos -un 76 % de la
poblacién en ese grupo de edad-. €l 35,49 %
de los mayores de 75 afios, 114.919
ancianos, fueron atendidos dentro del
Programa de Atencién al Anciano de Riesgo.

OO0 @ Bla
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6.3 mejorando la

6.3.1 hospitalizacién y actividad

La actividad quirurgica total fue de 234.634

Memoria 2009 I- Sacyl

i i i6 quirdrgica intervenciones, lo que supone un T
asistencia en atencién ! o L intervenciones
especializada incremento del 7,49 % respecto a .Las o
Los datos de 2009 reflejan el trabajo diariode  intervenciones quirdrgicas programadas con ~ du/rdrgicas
nuestros profesionales para mejorar su  ingreso se hanincrementado un 7,86 %, las
eficiencia en el cuidado de lasalud de nuestra  ambulatorias un 12,42 %, las urgentes con
poblacién. ingreso  un 2,73% vy los otros
procedimientos quirdrgicos han aumentado
Durante este afio se han realizado 251.393  un 7,53 % con respecto al afio anterior
ingresos (Tabla 6.9), el 70% urgentes, (Tabla 6.10).
habiéndose reducido la estancia media
global respecto a 2008 en un 3 %.
Tabla 6.10.
Principales datos e indicadores de actividad quirdrgica.
Actividad quirdrgica total 234.634
Actividad quirdrgica total / 1.000 TSI 95,64
Tabla 6.9. 1.Q. programadas con ingreso 68.642
Principales datos e indicadores de hospitalizacion.
1.Q.P.H./1.000 TSI 27,98
Total Por 1.000 TSI Q
1.Q. programadas ambulatorias en quiréfano 55.395
Ingresos 251.393 101,65
« programados 76.643 30,99 % de cirugia ambulatoria programada total 63,93%
* urgentes 174.750 70,66 % de cirugia ambulatoria programada que precisa quiréfano 44,66%
Estancias 1.916.784 775,08 1.Q. urgentes con ingreso 25.596
Altas 251.843 101,84 1.Q. urgentes ambulatorias 1.993
Estancia media global 7,62 Otros procedimientos quirdrgicos 66.279
indice de ocupacién global 77,54 1.Q. con medios ajenos 16.729
indice de rotacién 37,12 * Facultativos propios 4,189
Presién de urgencias 69,51 « Centros concertados 12.540

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 20089.
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3.873.466

consultas
externas

961.482

urgencias
atendidas

en centros
hospitalarios

17.595

partos atendidos,
en un alto
porcentaje con
anestesia epidural

6.3.2 consultas externas

En 2009 se realizaron 3.873.466 consultas
externas —el indice de relacién sucesivas/
primeras fue de 1,94-. El porcentaje de las
que procedian de Atencién Primaria fue del
69,4 % (Tabla 6.11).

6.3.3 urgencias

Los centros hospitalarios atendieron
961.482 urgencias, con una media de 2.634
pacientes diarios, de los cuales un 16,58 %
tuvieron que ser ingresados. Los indicadores
son similares a los del afio anterior,
destacando una disminucién de dos puntos
en la presién de urgencias. El 19,82 % de
las urgencias hospitalarias procedian de
Atencién Primaria (Tabla 6.12).

6.3.4 partos

Los numero de partos atendidos fue de
17.595, requiriendo cesarea el 25,89 %. El
porcentaje de partos con anestesia epidural,
entre los susceptibles de recibirla, se acercé
al 100% (Tabla 6.13).

mejorando la asistencia en atencién especializada \ Memoria 2009 l. Sacyl

Tabla 6.11.
Actividad en consultas externas y principales indicadores.
Total Total / 1.000 TSI
Consultas externas 3.873.466 1.566,28
Primeras 1.319.649 533,62
Relacién sucesivas/primeras 1,94
Procedentes de Atencién Primaria (%) 69,40
Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.
Tabla 6.12.
Actividad e indicadores en urgencias. Tabla 6.13.
Actividad e indicadores en obstetricia.
Urgencias totales 961.482 Total partos 17.595
Urgencias / dia 2634 Partos con anestesia epidural 9.631
Urgencias /1.000 TS| 391.91 Partos anestesia epidural /
- - N inales (% 73,86
Urgencias no ingresadas 802.033 partos vaginales (%)
Urgencias ingresadas (%) 16,58 Partos anestesmi epidural /
partos susceptibles 98,37
Urgencias procedentes de A. P. 190.603 de anestesia epidural (%)
Urgencias procedentes de A. P. (%) 19,82 Cesdreas (%) 25,89

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 20089.

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 20089.
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6.3.5 pruebas diagnésticas Tabla 6.14.
7 48 455 g Actividad e indicadores en las principales
pruebas diagndsticas.

Total Por 1.000 TSI

tratamientos en
Hospital de Dia

Se ha experimentado un incremento del 4%
en la actividad de pruebas diagndsticas,

reflejadas en la tabla 6.14, respecto a Mamografias 70469 28,50
2008 -en mamografias y resonancias TAC 178.435 7215
magnéticas ha llegado al 7 %-. RM. 91.890 37.16
. . Ecografias R 261.874 105,89 /3
6.3.6 tratamientos en hospital cosratias
de dl’a Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.
El aumento en el nimero de puestos en
Hospital de Dia ha posibilitado un -
Tabla 6.15.

crecimiento de un 4 % en la actividad global  Actividad en Hospital de Dia.
y de un 15% en la de Hospital de Dia Oncohematolégico 93,198
General. Oncohematologia es el drea con un

mejorando nuestra forma de hacer

mayor numero de tratamientos, un 63 % del >IDA 169
total (Tabla 6.15). Geriatrico 1.547
Psiquidtrico 31,571
General 21.970
Total tratamientos 148.455

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 20089.
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6.3.7 diadlisis Tabla 6.16.
1 B 378 Actividad e indicadores en didlisis.
pacientes En 2009 se han atendido 1.378 pacientes N° pacientes en hemodilisis en el hospital 674
en didlisis en didlisis; 701 en hemodialisis con medios N° pacientes en hemodidlisis en C. Concert. ~ 510
propios, de los cuales 27 han recibido el N° pacientes en hemodidlisis domiciliaria 27
36.324 tratamiento en su domicilio, frente a los 7 de N° pacientes en didlisis peritoneal 167
visitas a 2008 (Tabla 6.16). ) o
i Total pacientes en didlisis 1.378
pacientes en onc e = 74
hospitalizacién 6.3.8 hospitalizacién a domicilio acientes en dialisis /1.000 TS 056

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.

a domicilio

El nimero de pacientes atendidos en el
programa de hospitalizacién a domicilio ha
crecidoun 7%y ha generado 1.702 visitas
mas que en 2008, con un total de 36.324

mejorando nuestra forma de hacer

visitas (Tabla 6.1 7)' T::Itaifil;gld en hospitalizacién a domicilio.
Numero pacientes incluidos en el programa de hospitalizacidn a domicilio 2.697
N° de visitas: 36.324
* Visitas médicas 13.763
« Visitas de enfermeria 22.561
Atencién media en el programa de hospitalizacion a domicilio 13,47

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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22,59 % 6:3.9 O'FI’OS [’)ro_cedimientosl - ;acbtliav?c.iL% en procedimientos terapéuticos.

. dlagnostlcos y terapeuticos

incremento Radioterapia 4570
de la actividad La actividad en los procedimientos Radioterapia / 1.000 TSI 1,85
de radioterapia terapéuticos (Tabla 6.18) ha aumentado Oxigenoterapia (pacientes / mes) 10.781
respecto a 2008 en torno a un 10% respecto a 2008. El Oxigenoterapia / 1.000 TS 4,36

numero de procedimientos diagndsticos y

terapéuticos en hemodinamica (Tabla Aerosolterapia (pacientes / mes) 1432 .
6.19) se ha incrementado un 6% y un 4%, Aerosolterapia / 1.000 TSI 058
respectivamente. CPAP+BIPAP+otras (pacientes / mes) 12.356
CPAP+BIPAP+otras / 1.000 TSI 5,00
Litotricias 1.531
Litotricias / 1.000 TSI 0,62

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.

mejorando nuestra forma de hacer

Tabla 6.19.

Procedimientos extraidos.
Hemodindmica diagnéstica (n°) 6.247
Hemodinamica terapéutica (n°) 6.925

Implante de neuroestimulador intracraneal 7

Implante coclear 55

Fuente: SIAE. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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6.3.10 asistencia psiquiatrica
Consultas de salud mental

Los Equipos de Salud Mental han realizado
306.917 consultas en 2009, lo que supone
un aumento respecto al afio anterior tanto
en las primeras consultas como en las
revisiones, manteniéndose el indice
sucesivas/primera consulta en 6,6. La
frecuentacion (por mil habitantes) ha sido
de 124,1 frente alos 122,2 de 2008 (Tabla
6.20).

Tabla 6.20.
Indicadores de actividad de los Equipos de
Salud Mental.

Indicadores Castilla

y Leén
Primera consulta 40.255
Revisiones 266.662
Consultas totales 306.917
Frecuentacién (por 1.000 hab.) 124,10
Primera consulta (por 1.000 hab.) 16,30
Primera consulta (por técnico/dia) 1,00
Consultas sucesivas (por técnico/dia) 6,50
indice sucesivas/primera consulta 6.60

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089.

Hospitalizaciéon en Salud Mental

El nimero de ingresos en las Unidades de
Hospitalizacion Psiquidtrica ha disminuido
enun 7%y las estancias en un 5%, con un
menor indice de ocupacién (Tabla 6.21).

El volumen de ingresos en los Hospitales de
Dia Psiquidtricos ha alcanzado los 514 (92
mas que en 2008), de los cuales un 87,35%
son pacientes de nuevo ingreso. La estancia
media de los pacientes dados de alta se ha
reducido de 74,4 a 71,5 dias (Tabla 6.22).

Las Unidades de Rehabilitacién Psiquiatricas
y los Centros de Rehabilitacion Psicosocial
han registrado un total de 396 y 234
ingresos, respectivamente. La estancia
media de los pacientes dados de alta en
los Centros de Rehabilitacion Psicosocial ha
descendido de 483,3 a 391,5 dias (Tablas
6.23y 6.24).

En 2009 hemos realizado la evaluacion de la
implantaciéon en Castilla y Ledn de la
Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud; la elaboracién vy
tramitacion de la nueva Estrategia Regional
de Salud y Asistencia Psiquidtrica de Castilla
y Ledn 2009-2013 vy el disefio de

mejorando la asistencia en atencién especializada \ Memoria 2009 l. Sacyl

estandares de calidad en Hospitales de Dia
Psiquidtricos, Unidades de Convalecencia
Psiquidtricas y Unidades de Rehabilitacién
Psiquidtricas.

Tabla 6.21.
Indicadores de actividad de las Unidades de
Hospitalizacién Psiquidtrica.

Niémero de camas 241
Ingresos 4.391
Hombres 2.307
Mujeres 2.084
Altas 4.520
Hombres 2.366
Mujeres 2.154
Estancias 62.878
Hombres 31.133
Mujeres 31.745
Estancia media 13,91
Hombres 13,16
Mujeres 14,74
indice de ocupacién (%) 73,12

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

306.917

consultas
realizadas en
los Equipos de
Salud Mental

4.520

altas en las
Unidades de
Hospitalizacion
Psiquidtrica
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Tabla 6.24.
Indicadores de actividad de los Centros de
Rehabilitacién Psicosocial.

Tabla 6.22. o ) Nimero de plazas 254
Indicadores de actividad de los Hospitales de
Dia Psiquidtricos. Namero de ingresos 234
Numero de ingresos 514 ‘ NUEVOS 182
‘ Nuevos 449 ‘ Reingresos 52
Reingresos 65
Altas 215 77
Altas 486 - =
‘ Mejoria 102 8
‘ Mejoria 327 Tabla 6.23. ) — o
. S Indicadores de actividad de las Unidades de Tipo de alta Derivacion >3 -
Tipodealta = Derivacion 77 Rehabilitacién Psiquidtricas. | Voluntaria 40 g
‘ Voluntaria 48 Numero de ingresos 396 ‘ Otras 20 E
Otras 34 ) ) =
‘ NUEVOS 217 Estancia Media S
Estancia Media . (de los pacientes dados de alta) 391,5 ©
de| ientes dados de alt 215 ‘ Reingresos 179 =
(de los pacientes dados de alta) ' Pacientes ingresados a 31 de diciembre 261 &
- - . Altas 407 35
Pacientes ingresados a 31 de diciembre 99 ] ) c
. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
- - Mejoria 174 o
Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. hw)
Tipo de alta Derivacién 152 %
Voluntaria 45 _5
)
‘ Otras 36 £

Estancia Media Ajustada*
(de los pacientes dados de alta) 117.2

Estancia Media
(de los pacientes dados de alta) 197.3

Pacientes ingresados a 31 de diciembre 153

indice de ocupacién % 734

*Estancia Media Ajustada: Dada la existencia de un
porcentaje de pacientes de tipo residencial, en este
célculo se han desestimado las estancias generadas por
pacientes que, rebasando los 1.000 dias, no se ajustan al
perfil propio de estos dispositivos. Este subgrupo ha
representado un 4 % de las altas.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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6.3.11 principales diagnésticos
en atencién especializada

A partir de la explotacién del Conjunto
Minimo Basico de Datos (CMBD), que recoge
las altas producidas en el afio
correspondiente, se analizan los resultados
de actividad hospitalaria del conjunto de
hospitales de la Gerencia Regional de Salud
de Castillay Ledn.

En el afio 2009, se han consignado en el
CMDB 287.046 altas, de las cuales 142.845
corresponden a hombres y 144.201
corresponden a mujeres.

Respecto a los pacientes atendidos, la
distribucidn por sexos es casi idéntica en los
Gltimos afios y continda mostrando un
ligero predominio de las mujeres. Para
ambos sexos, la categoria diagndstica con
mayor numero de altas son las
Enfermedades del Aparato Circulatorio, que
con 38.108 casos, representan el 13,26 %
del total. Le siguen en frecuencia las
Neoplasias, con 33.407 altas (11,64 %), y
las Enfermedades del Aparato Digestivo, con
31.949 altas -11,13 % de las altas- (Tabla
6.25).

Tabla 6.25.

Memoria 2009 I- Sacyl

Distribucién de las altas por capitulos de Enfermedad (CIE-9-MC). Ambos sexos.

Capitulos CIE-9-MC

Ambos sexos

%

Aparato Circulatorio 38.108 13,28
Neoplasias 33.407 11,64
Aparato Digestivo 31.949 11,13
Aparato Respiratorio 29.676 10,34
Embarazo, Parto y Puerperio 26.389 9,19
Lesiones y Envenenamientos 21.545 7.51
Sistema Nervioso y Organos Sensoriales 19.524 6.80
Aparato Genitourinario 18.794 6,55
Aparato Musculoesquelético y Tejidos Conectivos 14,937 5,20
Clasificacién Suplementaria. Factores de Riesgo 11.767 4,10
Sintomas, Signos y Estados Mal Definidos 10.156 3,54
Piel y Tejidos Subcutaneos 6.299 2,19
Trastornos Mentales 5575 1,94
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias 5.080 1,77
Enferm. Endocrinas, de Nutricién, Metabdlicas y de Inmunidad 4.998 1,74
Periodo Perinatal 3.766 1,31
Enfermedades de la Sangre y Organos Hematopoyéticos 3.245 113
Anomalias Congénitas 1.831 0,64
Total 287.046 100

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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En hombres, los procesos mas numerosos  En el caso de las mujeres, el mayor nimero de
estdan relacionados con enfermedades del  altas se ha producido en los grupos: embarazo,
aparato circulatorio (14,83 %), aparato  parto y puerperio (18,30%), aparato
digestivo (13,17 %), aparato respiratorio  circulatorio (11,74 %), neoplasias (10,81 %)
y embarazo, (12,89 %) y neoplasias (12,47 %). y aparato digestivo (9,11 %) (Gréfico 6.6).
parto y puerperio,

Enfermedades del
aparato circulatorio,
en hombres,

en mujeres, son

los procesos mds Grafico 6.6.
P Distribucién de altas por diagnéstico principal, segun los capitulos de enfermedad (CIE-9-MC).
frecuentes

79

Hombres Mujeres

Clasificacion Suplementaria. Factores de Riesgo
Lesiones y Envenenamientos
Sintomas, Signos y Estados Mal Definidos
Periodo Perinatal
Anomalias Congénitas
Aparato Musculoesquelético y Tejidos Conectivos
Piel y Tejidos Subcutaneos |
Embarazo, Parto y Puerperio ‘
Aparato Genitourinario
Aparato Digestivo
Aparato Respiratorio

mejorando nuestra forma de hacer

Aparato Circulatorio

Sistema Nervioso y Organos Sensoriales

Trastornos Mentales

Enferm. de la Sangre y Organos Hematopoyéticos

Enf. Endocrinas, de Nutricion, Metabdlicas y de Inmunidad
Neoplasias

Enferm. Infecciosas y Parasitarias

0 3.000 6.000 9.000 12.000 15.000 18.000 21.000 24.000 27.000

Fuente: CMBD. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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En el afio 2009, los 25 GRDs mas frecuentes Tabla 6.26.
. o . Veinticinco GRDs mds frecuentes.
suponen casi un 30% de los ingresos
hospitalarios para un total de 74.116 o ) Estancia Edad
. L GRD Descripcion Total pacientes media media
pacientes. Para los principales GRDs la
media de edad es de 55 afios y la estancia 541 Neumonia simple y otros trast. resp. exc. bronquitis y asma con cc mayor 10.020 11,12 75,66
media de 6,8 dias. Los ocho GRDs mdas 373 Parto vaginal sin complicaciones 9.783 2,77 31,04
frecuentes son fundamentalmente patologias 544 ICC & arritmia cardiaca con cc mayor 4519 10,89 81,50
cardiorrespiratoria en pacientes de edad 127 Insuficiencia cardiaca y shock 4.299 9,27 79,70 80
avanzada y patologias gineco-obstétricas. El N - . - -
K N . 359 Proc. sobre Gtero y anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 3.178 3,83 49,88 —
parto vaginal sin complicaciones ha pasado a : — o
ocupar el segundo lugar tras la neumonia 372 Parto vaginal con complicaciones 3.071 3,31 31,54 E
simple (Tabla 6.26). 371 Cesdrea sin complicaciones 2.793 4,87 32,39 g
381 Aborto con dilatacién y legrado, aspiracién o histerotomia 2.658 1,39 33,29 E
818 Sustitucion de cadera, excepto por complicaciones 2.591 10,58 73,35 é
162 Procedimientos sobre hernia inguinal v femoral edad>17 sin cc 2.515 2,21 63,56 g
(%]
14 Ictus con infarto 2.497 9,53 75,79 g
c
209 Sustitucién articulacién mayor excepto cadera y reimplante de miembro inferior 2.304 8,78 71,83 o
o
430 Psicosis 2.257 22,81 47,63 %
55 Procedimientos miscelaneos sobre oido, nariz, boca y garganta 2.217 2,24 44,76 qo_.;‘
208 Trastornos del tracto biliar sin cc 2.166 7,02 67,91 £
629 Neonato, peso al nacer>2499 g, sin p. quir. signif,, diag. neonato normal 1.991 2,37 0,00
87 Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 1.958 8,87 72,31
101 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con cc 1.872 9,57 76,18
886 Otros diagnésticos anteparto sin procedimiento quirdrgico 1.806 2,92 30,46
167 Apendicectomia sin diagnostico principal complicado sin cc 1.683 3,05 28,55
311 Procedimientos transuretrales sin cc 1.661 4,82 68,75
494 Colecistectomia laparoscépica sin explorac. conducto biliar sin cc 1.600 3,63 58,37
82 Neoplasias respiratorias 1.568 8,54 67,64
816 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad<18 sin cc 1.556 2,47 4,40
Fuente: CMBD. Gerencia
Regional de Salud, 143 Dolor toracico 1.553 3,88 64,32

2009.
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21.503

derivaciones
realizadas en
2009

6.3.12 derivacion de pacientes

La Gerencia Regional de Salud ha llevado a
cabo en los Ultimos afios una reorganizacion
territorial de los flujos de derivacién de
pacientes, con el objeto de proporcionar la
asistencia sanitaria en las mejores
condiciones de equidad, calidad vy
accesibilidad. Con caracter general, el ambito
de actuacién de los centros y servicios de
referencia no supera el comprendido en cada
una de las dos zonas de Atencion
Especializada que se han establecido:

» Zona oeste: agrupa las Areas de Salud de
Avila, €l Bierzo, Ledn, Salamanca y Zamora.

* Zona este: agrupa las Areas de Salud de
Burgos, Palencia, Segovia, Soria, Valladolid
Oeste vy Valladolid Este.

mejorando la asistencia en atencién especializada \ Memoria 2009 l. Sacyl

Este modelo de organizacién territorial
general es el que determina la derivacion
de pacientes en la comunidad.

En 2009 se han realizado 21.503
derivaciones, un 13% menos que en el afio
anterior (Tabla 6.27). Los destinos de estas
derivaciones, tanto en la Comunidad de
Castillay Ledn como fuera, se detallan en la
tabla 6.28. El mayor porcentaje de
derivaciones tiene lugar dentro de Castillay

Leén (77,72%), siendo el CAU. de
Salamanca el centro que mas pacientes ha
recibido. En la tabla 6.29 se muestran los
servicios a los que se han derivado
pacientes.

Las patologias que precisan una alta
especializacién y tecnologia muy compleja o
la asistencia a enfermedades raras se
atienden a través de la red de Centros,
Servicios y Unidades de Referencia (CSUR)
del Sistema Nacional de Salud.

Tabla 6.27.

Derivacién de pacientes a centros asistenciales especializados. Primera consulta.
Destino Origen Total

Avila Burgos Leén Palencia Salamanca  Segovia Soria Valladolid ~ Zamora | Ndmero %

Castillay Ledn 3.501 501 1414 3.456 425 1.889 1.549 694 3.277 16.706 77,70
Otras CCAA 752 277 431 250 105 1.357 1.031 437 157 4.797 22,30
Total derivaciones 4.253 778 1.845 3.706 530 3.246 2.580 1.131 3.434 21.503 100
% provincias 19,78 3,62 8,58 17,23 2,46 15,10 12,00 5.26 15,97

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 6.28. Tabla 6.29.
Centros a los que se han derivado los pacientes. Servicios a los que se han derivado los pacientes.
Comunidad Auténoma Centro Total % Especialidad Total
Complejo Asistencial Universitario de Salamanca 5.665 26,30 Nimero %
Hospital Clinico Universitario de Valladolid 3320 15,40 Medicina Nuclear 3051 14,20
Cirugia Oral Y Maxilofacial 2.341 10,90
Complejo Asistencial de Burgos 1.787 8,30
Unidades y Servicios Especiales 1.659 7,70
ill 0 Hospital Universitario Rio H lladoli 1.487 , . )
Castillay Leon ospital Universitario Rio Hortega de Valladolid 8 6.90 Radioterapia-Radiocirugia 1.440 6,70 82
Otro Publico 855 4,00 Cardiologia-Hemodinamica 1.213 5,60 =
Concertado 3.588 16,70 Angiologia y Cirugia vascular 1.205 5,60 E
No definido 4 0,00 Especialidad Infantil Quirdrgica 1.094 5,10 g
Total Castilla y Le6n 16.706 77,70 Oftaimologia 1.075 5,00 e
) . Neurocirugia 1.006 4,70 o
Hospital La Paz (Madrid) 489 2,30 =
Radiologia-Radiodiagnéstico 934 4,30 ©
Hospital Infantil Nifio Jesus (Madrid) 384 1.80 . o T
Especialidad Infantil Médica 896 4,20 <}
. R . . ) =]
Hospital Universitario Gregorio Maraiién (Madrid) 332 1,50 Digestivo 723 3,40 g
Complejo Universitario San Carlos (Madrid) 329 1,50 Ginecologia-Obstetricia-Maternidad 657 3,10 2
©
Otra Comunidad Hospital Ramén y Cajal (Madrid) 239 1,10 Otras especialidades médicas 596 2,80 )
. N . )
Clinica Puerta de Hierro (Madrid) 134 0,60 Traumatologia y Cirugia Ortopédica 563 2,60 £
Fundacién Jiménez Diaz (Madrid) 72 030 Otras especialidades quirdrgicas 530 2,50
Cirugia Tordcica 505 2,30
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla (Santander) 171 0,80
Cirugia Plastica 475 2,20
Otro publico 1187 230 Servicios Centrales 345 1,60
Otro concertado 1.460 6.80 Oncologia 327 1,50
Total Otras CCAA 4.797 22,30 Neurologia 248 1,20
TOTAL 21.503 100 Cirugia Cardiaca 207 1,00
Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. Otorrinolaringologia 177 0,80
Otras 125 0,60
Nefrologia 111 0,50
Fuente: Gerencia
Regional de Salud, Total 21.503 100
2009.
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6.4 mejorando la
asistencia en
emergencias sanitarias

En 2009 se recibieron un total de 262.808
llamadas en el Centro Coordinador de
Emergencias Sanitarias (Tabla 6.30), un 3%
mas que en 2008, y se atendidé a 222.526
pacientes. Esta cifra supone una media de
720 llamadas diarias y una tasa de 10,62
llamadas por 100 habitantes. El principal
motivo de las Ilamadas sigue siendo la
demanda asistencial (84,1 %). En cuanto al
alertante, los profesionales de Atencién
Primaria ocupan el primer lugar, con un
38,6 %, por delante del propio paciente o un
familiar (34,3 %), los testigos (20 %) o las
fuerzas de seguridad (2,8 %). €1 90,4 % de
las intervenciones requirieron el empleo
de recursos mdviles (Tabla 6.31). El tiempo
medio de respuesta de los equipos de
emergencia fue de 12:13 minutos en el
medio urbano y de 15:38 minutos en el rural.

mejorando la asistencia en emergencias sanitarias

Tabla 6.30.
Ndmero de llamadas al Centro Coordinador de
Emergencias Sanitarias.

Memoria 2009 I. Sacyl

Tiempo medio

de respuesta de

los equipos de
emergencia: 12:13
minutos en el medio
urbano y 15:38
minutos en el rural

Provincia  N° de llamadas %

Avila 19.236 7,32
Burgos 37.909 14,42
Ledn 49.463 18,82
Palencia 16.960 6,45
Salamanca 34.368 13,08
Segovia 15.066 573
Soria 9.133 3,48
Valladolid 59.289 22,56
Zamora 21.384 8,14
Castillay Leon 262.808 100

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Tabla 6.31.

Ndmero de recursos movilizados.
Recursos movilizados Total
Total recursos movilizados 257.277

Servicios resueltos por médico regulador 24.584

Servicios resueltos por recursos méviles 232.693

* UME 35.244
* USvB 166.896
« Atencién Primaria 28.423
* Helicépteros 2.130

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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6.5 apoyandonos en otros
centros y servicios
asistenciales

especificos

6.5.1 donacién y trasplantes

La Gerencia Regional de Salud mantiene
su actividad en materia de donacién y
trasplantes mediante la integracién vy
coordinacion de sus recursos, y por la labor
desarrollada tanto por la coordinacién
autondémica como por la figura del
coordinador hospitalario en los centros
autorizados en esta materia.

Tabla 6.32.
Centros autorizados en materia de extraccion de érganos y tejidos.
3 =2 5
s 2
w (]

8 8 § S 8BS S5

= [ o5 o =] ==

5] c h=Rr] k=) S o — [N}

C ® 5 T @ m“es 2 &%

entro NS} o #8 F >8 a &S
CA. de Avila . . . .
C.A. de Burgos . . . ° °
CA. de Ledn . . ° ° ° .
C.A. de Palencia . . . .

H. El Bierzo . ° .
C.A.U. de Salamanca . . o . ° .
C.A. de Segovia ° . .

C.A. de Soria ° .
H.U. Rio Hortega de Valladolid . . o . .
H.C.U. Valladolid . ° . ° . .
C.A. de Zamora . . ° °

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Los centros autorizados para la extracciéon y
trasplante de érganos y tejidos se muestran
en las tablas 6.32 y 6.33.

La tasa de donacidén de Castilla y Ledn ha
sido de 34 donantes por millén de
habitantes (PMP), situdndose en un indice
similar al de Espafa (34.,1).

Memoria 2009 I- Sacyl

La tasa de negativas familiares a la
donacién ha sido del 16,3 %, similar a la
nacional.

Tabla 6.33.
Centros autorizados en materia de trasplante de érganos y tejidos.
S

[} (0] R c
g 4g g &
© ) © é’ k] £ A o 5 B
S8 Swa = 5 L] o 8 c [
o8 T w & 7} c © © N S
95 2o & 7 5 X 5 = 5

Centro =S3 = > © © T & z &

C.A. de Avila .

C.A. de Burgos ° ° .

H. Santos Reyes de Aranda de Duero °

CA. de Ledn . . ° .

H. €l Bierzo ° .

C.A. de Palencia .

C.A.U. de Salamanca . . o . . ° .

C.A. de Segovia °

H.U. Rio Hortega de Valladolid . . .

H.C.U. Valladolid . . . . .

C.A. de Zamora

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089.
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En 2009 ha habido un total de 87 donantes
de 279 érganos. (Tabla 6.34)

De todas las donaciones, el 71% han sido
multiorganicas, el 24 % sélo hepaticas y
el 5% sélo renales.

La distribuciéon de estos donantes por
centros se detalla en la tabla 6.35.

Tabla 6.34.

Relacion de érganos generados.
Organos generados Total
Rifiones 132
Higados 81
Corazones 25
Pulmones 25
Pancreas 16

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Los centros de Castilla y Ledn en los que se
han realizado trasplantes de érganos son:
el C.A.U. de Salamanca -trasplantes renales
y pancredticos—, el H.C.U. de Valladolid
—trasplantes renales y cardiacos- vy el H.U.
Rio Hortega de Valladolid -trasplantes
hepaticos- (Tabla 6.36).

Tabla 6.35.

Ndmero de donantes por centro.
Hospitales Total
C.A. de Burgos 21
CA. de Ledn 13
H. El Bierzo 3
C.A. de Palencia 3
CA.U. de Salamanca 19
C.A. de Segovia 5
C.A. de Soria 3
H.C.U. de Valladolid 11
H.U. Rio Hortega de Valladolid 9
Total 87

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Asimismo, se han realizado 65 trasplantes de
cérnea en los centros autorizados de la GRS:
C.A.U. de Salamanca, Complejos Asistenciales
de Burgos v Ledn, Hospital El Bierzo y H.C.U.
de Valladolid.

El numero de tarjetas de donante expedidas
en 2009 alcanzé las 1.452 tarjetas, que
sumadas a las de aflos anteriores, dan un
total de 8.817.

Tabla 6.36.
Trasplantes realizados, por tipo de érgano
trasplantado y centro.

Trasplantes renales Total
CA.U. de Salamanca 34
H.C.U. de Valladolid 45

Total Comunidad 79

Trasplantes pancreas/rifion Total
C.A.U. de Salamanca 9

Trasplantes hepaticos Total
H.U. Rio Hortega de Valladolid 27

Trasplantes cardiacos Total
H.C.U. de Valladolid 13

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

128

trasplantes de
oérganos
realizados en
nuestros centros
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104.700

donaciones de
sangre que han
permitido cubrir el
total de la demanda

6.5.2 hemoterapia
vy hemodonacién

€l Centro de Hemoterapia y Hemodonacidén
de Castilla y Ledn (CHEMCYL) tiene como
objetivo cubrir las necesidades de transfusion
de sangre de todos los centros y servicios de
la comunidad.

Con un presupuesto de 18.405.166 euros,

apoyandonos en otros centros y servicios asistenciales especificos \ Memoria 2009 l. Sacyl

En el afio 2009 se obtuvieron 104.700
donaciones de sangre total (Tabla 6.38), lo
que ha permitido alcanzar la suficiencia,
dando cobertura al 100 % de la demanda sin
que se hayan producido periodos con stocks
de componentes sanguineos por debajo de
los minimos fijados.

“\@Q(\@\Q cuenta con 151 trabajadores (Tabla 6.37), 20
xei’&‘i‘ﬂ e equipos de colectas, 7 vehiculos de transporte
,3@\’\3“\%“ vy 3 unidades moviles.
WOy
6%5\‘\“
Tabla 6.38.
Actividad e indicadores en Hemodonacioén.
Hermandades Donaciones indice
donaciones/1.000 hab.
Tabla 6.37. R
Recursos humanos del CHEMCYL. Avila 6.444 39.28
Profesionales Numero Burgos 17.531 47,67
Directivos 3 Ledn v El Bierzo 16.018 33,52
Médicos hematdlogos 4 Palencia 7.120 42,82
Médicos de colecta 17 Salamanca 13.546 39,50
Enfermeria 48 Segovia 6.891 45,60
Coord. colectas/Técnicos planificacién 6 Soria 3443 36,67
Técnicos de Laboratorio (TEL) 43 Valladolid 28.021 53,22
Administracién/Servicios 30 Zamora 5.686 31,13
Total 151 Total 104.700 42,34

Fuente: CHEMCYL. Gerencia Regional de Salud, 2009.

Fuente: CHEMCYL. Gerencia Regional de Salud, 2009.

€l 52,4 % de los donantes han sido varones
con una edad media de 40 afios. El 15%
menores de 25 afios.

€n los ultimos 4 afios, el incremento en las
donaciones ha sido considerable (Grafico
6.7), alcanzandose un total de 13.458
nuevos donantes.

Grafico 6.7.
Evolucién de las donaciones de sangre, 2006-2009.

104.700

103.864
95.853
91.825 I

2006 2007 2008 2009

Fuente: CHEMCYL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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406

nuevos donantes de
médula gracias al
programa de
captacion del
CHEMCYL

En cuanto a la donacién de plaquetas y
plasma mediante aféresis, practicamente se
ha duplicado respecto al afio pasado,
aumentando de 478 y 350 a 887 y 615,
respectivamente (Grafico 6.8).

€n 2009, dentro del Programa de donacién
de sangre de cordén umbilical, se han
realizado 459 extracciones frente a las 27
en 2008. Los hospitales acreditados para

Grafico 6.8.
Ndmero de aféresis de plaquetas y de plasma.
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realizarlas han pasado de 3 a 11 en este
afio (Tabla 6.39).

€n el CHEMCYL también se lleva a cabo el
programa de captacién de donantes de
médula ésea. En 2009 se han captado 406
nuevos donantes que han sido analizados
en el C.A.U. de Salamanca e incluidos en
los registros internacionales.

Tabla 6.39.

Complejos Asistenciales y Hospitales acreditados para la extraccion de

sangre de cordén umbilical.

Centro Fecha de acreditacién
CA. de Avila Enero 2009

C.A. de Burgos Noviembre 2008
C.A. de Ledn Enero 2009

C.A. de Palencia Mayo 2009

H. €l Bierzo Enero 2010

CA.U. de Salamanca Enero 2009

H. U. Rio Hortega de Valladolid Enero 2008

H. C. U. de Valladolid Noviembre 2008

H. Medina del Campo Marzo 2009

C.A. de Soria

Octubre 2009

C.A. de Zamora

Octubre 2009

Fuente: CHEMCYL. Gerencia Regional de Salud, 2009.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089.
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6.5.3 centro regional de medicina
deportiva

El objetivo principal del Centro Regional de
Medicina Deportiva (CEREMEDE) consiste en
atender a los deportistas de los centros de
tecnificacion y perfeccionamiento deportivo
de Castilla y Ledn, a los deportistas
federados v a los de las universidades de la
comunidad, que participen en competiciones
de ambito regional o nacional. Entre sus
funciones prioritarias estan la promocién de
la salud, la prevencién de lesiones y la
asistencia médica a los deportistas para
facilitar su rehabilitacion fisica.

El centro cuenta con una plantilla de 37
trabajadores de distintas categorias
profesionales (Tabla 6.40).

Tabla 6.40.

Recursos Humanos del CEREMEDE.

Profesionales

Ndmero

Director Médico

Especialistas Medicina Deportiva

Especialistas Medicina Interna

Especialistas Rehabilitacién

Especialista Andlisis Clinicos

Licenciados (Quimica / Farmacia)

Psic6logos

.

Fisioterapeutas

DUEs

TEL

w | uv| D

TER

—_

Auxiliares de enfermeria

Administrativos

Auxiliares administrativos

Ordenanzas

Total

37

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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9.950 En 2009 se han realizado 9.950 consultas  Tabla 6.41.
. . Actividad Ita, CEREMEDE de Castilla y Leén.
para atender a 8.468 pacientes, con un 28% cHivigad en consurta ¢ rostiay teon
COﬂS.UITUS de primeras consultas (Tabla 6.41). Consultas Primeras consultas Consultas sucesivas Total
realizadas en Medicina Deportiva 1873 3.902 5775
el CEREMEDE i i
€l perfil del usuario del CEREMEDE Medicina Interna 57 823 910

corresponde a una persona joven -el 66 %
son menores de 30 afios-, federada (68 %)
(Tablas 6.42 y 6.43), v que acude, Psicologia 109 498 607
principalmente, para que se le realice un
reconocimiento (39 %) o por que presenta
algun tipo de lesién (37 %) (Grafico 6.9).

Rehabilitacién 577 1.286 1.863

89

Valoracién funcional 166 629 795

Total 2.812 7.138 9.950

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089.

Grafico 6.9.
Consultas realizadas en el CEREMEDE segtn el
motivo de asistencia.

Consulta de Psicologia 6% T
glane Tabla 6.42.

Ndmero de pacientes segin la edad.

mejorando nuestra forma de hacer

18% \ - Tabla 6.43.
Enfermedad ‘ Reconocimiento Edad Nimero % Nimero de pacientes segun la procedencia.
o Menores de 10 afios 52 0,61 Procedencia Ndmero %
Entre 10 y 15 afios 1.776 20,97 Alta competicion 279 3,29
Entre 15y 20 afios 2.000 23,62 Universidad 566 6,68
Entre 20 y 30 afios 1.728 20,41 Centros de Tecnificacién 571 6,74
37% Entre 30 y 40 afios 1.425 16,83 Federados 5.720 67,55
besion Mayores 40 afios 1.487 17,56 Otros 1.332 15,73
Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009 .
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399 Los deportes que mas consultas generan son,
. . Tabla 6.45.
de usuarios del por orden de frecuencia, el atletismo (17 %), Otros indicadores de actividad del CEREMEDE.
0, Y 0,
el baloncesto (10%) y el fdtbol (10%) (Tabla Tratamientos de fisioterapia Nimero
CEREMEDE 6.44)
acuden para un Pacientes tratados 995
reconocimiento Respecto a otros indicadores de actividad, Lesiones tratadas 1.106
en 2009 se han realizado 8.104 sesiones de Total de sesiones realizadas 8.104
8.104 fisioterapia a 995 pacientes, lo que
. . . Total de sesiones programadas 10.197 90
sesiones de representa una media de 8,14 sesiones por
) ) .
fisioterapia persona. Sesiones programadas no realizadas 2.093 %
% sesiones programadas no realizadas 21 -
El tipo y volumen de pruebas se detallan en E— NG g
adiologia timero
la tabla 6.45. g °
Rx simple 562 5
s
—_— ¥ ©
Tabla 6.44. Pruebas Ndmero Ju
. - (%]
C_onsultas realizadas en el CEREMEDE segtn el Antropometria 3.859 o
tipo de deporte. >
c
Deporte Ndmero % €CG 3.550 o
o
Atletismo 1.426 17 Espirometria 782 %
o
Baloncesto 850 10 BOSCO 115 o
E
Futbol 807 10 Isocinéticos 19
Ciclismo 701 8 Ecografia 55
Natacién 659 8 Analisis clinicos Ndmero
Rugby 408 5 Peticiones 4.259
Balonmano 379 4 Bioquimica 4178
Triatléon 232 3 Sangre 4,165
Piragliismo 241 3 Orina 3.433
Voleibol 186 2 Lactatos 53
Resto 2.579 30 Ferritina 1.682
Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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6.6 optimizando
prestaciones asistenciales

€l incremento
del namero

de recetas
dispensadas es
inferior al de la
media nacional

6.6.1 prestaciéon farmacéutica

La prestacion farmacéutica comprende los
medicamentos y productos sanitarios y el
conjunto de actuaciones encaminadas a
que los pacientes los reciban de forma
adecuada a sus necesidades clinicas, en
las dosis precisas segun sus requerimientos
individuales, durante el tiempo adecuado y
al menor coste posible para ellos y para la
comunidad.

Gasto farmacéutico a través de receta

El gasto farmacéutico publico ha crecido en
Castillay Ledn en el afio 2009, siguiendo la
tendencia de los ultimos afos en el Sistema
Nacional de Salud.

El incremento de recetas dispensadas
(Tabla 6.46), del 3,73 % respecto a 2008,
estd sin embargo por debajo del registrado
a nivel nacional (4,94 %).

El gasto farmacéutico a través de receta
supone mas de 741 millones de euros
(Tabla 6.47).

optimizando prestaciones asistenciales \ Memoria 2009 l. Sacyl

Tabla 6.46.

Ndmero de recetas dispensadas.
Provincia Ndamero
Avila 4.159.861
Burgos 6.799.848
Ledn 10.906.539
Palencia 3.377.741
Salamanca 7.572.343
Segovia 2.878.849
Soria 1.864.015
Valladolid 9.394.167
Zamora 4.293.149
Castillay Ledn 51.246.512

Tabla 6.47.

Gasto farmacéutico a través de receta. (CON
deduccién del margen R.D. 823/2008.)

Provincia Euros

Avila 59.016.254,19
Burgos 103.296.681,21
Ledn 167.238.802,51
Palencia 48.731.958,99
Salamanca 109.172.215,74
Segovia 37.566.346,13
Soria 26.463.738,45
Valladolid 126.660.403,75
Zamora 63.168.510,49

Castillay Leén

741.314.911,46

Fuente: Gerencia
Regional de Salud,
2009.

Fuente: Gerencia
Regional de Salud,
2009.
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El nimero de recetas y el gasto por persona
protegida se han incrementado en el Gltimo
afio en un 345% vy en un 4,94%,
respectivamente. No obstante, el gasto
medio por receta ha experimentado un menor
incremento con respecto al 2008 (1,44 %)
(Tablas 6.48-6.50).

92
L
[}
[S)
I}
e
[ Tabla 6.49. [}
Tabla 6.48. Gasto farmacéutico a través de receta por Tabla 6.50. ©
Ndmero de recetas por persona protegida persona protegida y afio. (CON deduccién del Gasto medio por receta. (CON deduccién del ©
v aio. margen R.D. 823/2008.) margen R.D. 823/2008.) E
o
Provincia Ndmero Provincia Euros Provincia Euros "’r;
[
Avila 25,77 Avila 365,65 Avila 14,19 *qmj
3
Burgos 18,74 Burgos 284,72 Burgos 15,19 c
o
Ledn 23,07 Ledn 353,80 Ledn 15,33 E
I
Palencia 20,51 Palencia 295,91 Palencia 14,43 _§
(]
Salamanca 22,49 Salamanca 324,31 Salamanca 14,42 E
Segovia 19,46 Segovia 253,87 Segovia 13,05
Soria 20,15 Soria 286,08 Soria 14,20
Valladolid 18,06 Valladolid 243,45 Valladolid 13,48
Zamora 23,83 Zamora 350,62 Zamora 14,71
Castillay Ledn 21,01 Castillay Ledn 303,93 Castillay Leon 14,47
=
F _Fi Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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El envejecimiento de la poblacién conlleva  Tabla6.51.
P Ndmero de recetas por poblacién activa y pensionista.
un aumento del gasto farmacéutico: las

. Provincia Recetas Recetas % Recetas % Recetas Poblacion Poblacion
personas de mayor edad consumen mas . o A o ) -
. i J activos pensionistas activos pensionistas activa pensionista
medicamentos. En Castilla y Ledn, los -
Avila 1.043.698 3.116.163 25,09 74,91 110.475 50.926

pensionistas, que representan el 30,63 %
de la poblacién, generan el 80,72 % del Burgos 1.985.983 4.813.865 29,21 70,79 262416 100.391
gasto farmacéutico y utilizan el 74,36 % de

Ledn 2.514.682 8.391.857 23,06 76,94 309.324 163.371
las recetas, mientras que la poblacién activa, - 93
pese a ser el 69,37 % del total, genera el Palencia 877.675 2.500.066 25,98 74,02 111.512 53.175
L
25,64 % de las recetas y el 19,28 % del Salamanca 1.788.371 5.783.972 23,62 76,38 231.892 104.734 8
o
gasto (Tablas 6.51 y 6.52). Segovia 796.665 2.082.184 27,67 72,33 107.619 40.355 =
(]
Soria 490.071 1.373.944 26,29 73,71 63.126 29.380 -z
=
Valladolid 2.713.653 6.680.514 28,89 71,11 381.689 138.581 S
2
Zamora 930.759 3.362.390 21,68 78,32 113.864 66.298 ©
=
(%]
Castillay Leén 13.141.557 38.104.955 25,64 74,36 1.691.917 747.212 g
c
[ o
Tabla 6.52. 2
Gasto farmacéutico a través receta. (CON deduccién del margen R.D. 823/2008 y R.D. 2130/2008.) ©
o
Provincia Gasto € Gasto € % Gasto % Gasto % Poblacion % Poblacion T
activos pensionistas activos pensionistas activa pensionista IS
80,72 % Avila 10.636.216,82 48380.037,37 18,02 81,98 68,45 31,55
del gasto farmacéutico Burgos 23.203.005,94 80.093.675,27 22,46 77.54 72,33 27,67
a través de receta Ledn 27.304.688,92 139.934.113,59 16,33 83,67 65,44 34,56
corresponde a la -
- o Palencia 9.451.180,23 39.280.778,76 19,39 8061 67,71 3229
poblacion pensionista
Salamanca 20.258.871,65 88.913.344,09 18,56 81,44 68,89 31,11
Segovia 8.108.083,28 29.458.262,85 21,58 78,42 72,73 27,27
Soria 5.048.286,51 21.415.451,94 19,08 80,92 68,24 31,76
Valladolid 29.022.262,29 97.638.141,46 2291 77,09 73,36 26,64
Zamora 9.902.237,06 53.266.273,43 15,68 84,32 63,20 36,80

Fuente (Tablas 6.51 y
Castillay Ledn 142.934.832,70 598.380.078,76 19,28 80,72 69,37 30,63 352):, Ederencia Regional
e Salud, 2009.
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El porcentaje de aportacién se ha reducido

ligeramente desde un 5,12 % en 2008 a un 226.814.923
5,01 % en 2009 (Tabla 6.53). euros de gasto
farmacéutico
Gasto farmacéutico hospitalario
El gasto farmacéutico hospitalario ha sido
de 226.814.923 euros. El gasto por
hospitales se detalla en la tabla 6.54.
Tabla 6.54.
Gasto farmacéutico hospitalario.
Hospital Gasto (€)
C. A. de Avila 13.358.805
C. A. de Burgos 29.135.303
H. Santiago Apéstol (Miranda de Ebro) 1.792.188
E:rlieiigje de aportacion. H. Santos Reyes (Aranda de Duero) 2.182.504
Provincia % Aportacion C. A. de Ledn 32.157.905
Avila 4,99 H. El Bierzo 12.547.680
Burgos 5,46 C. A. de Palencia 12.818.338
Ledn 4,47 C. A.U. de Salamanca 36.571.200
Palencia 491 C. A. de Segovia 13.113.739
Salamanca 4,84 C. A. de Soria 8.496.082
Segovia 5,59 H.C.U. de Valladolid 25.110914
Soria 5,05 H.U. Rio Hortega de Valladolid 24.386.053
Valladolid 5,63 H. Medina del Campo 1.181.717
Zamora 4,46 C. A. de Zamora 13.962.494
Castillay Le6n 5,01 Castillay Leén 226.814.923

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Reintegro de gastos de productos
farmacéuticos

En este concepto se incluye el reintegro al
usuario del coste o de la aportacion de
determinados productos farmacéuticos para
pacientes en situaciones o condiciones
especificas, recogidas en la Orden
SAN/415/2004. €n la tabla 6.55 se muestra
el importe total del reintegro de gastos.

Tabla 6.55.

Reintegro de gastos de productos farmacéuticos.
Provincias Euros
Avila 10.539,18
Burgos 35.386,62
Ledn 44735,20
Palencia 8.941,37
Salamanca 17.989,73
Segovia 11.391,16
Soria 7.559,66
Valladolid 40.108,81
Zamora 11.134,70
Castillay Ledn 187.786,43

Fuente: Gerencias de Salud de Area. Gerencia Regional de
Salud, 2009.
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Principales actuaciones en Farmacia

La Gerencia Regional de Salud ha
desarrollado, ademas del control y gestién
de la prestacion farmacéutica, multiples
actuaciones en el area de Farmacia, entre
las que se destacan:

e Disefio de la integracién de la guia
terapéutica v de la base de datos de
interacciones en el Sistema MEDORACyL.

e Ampliacién del programa de mejora de
atencién farmacéutica en pacientes de
centros residenciales para personas
mayores.

e Elaboracién y difusién de cuatro mdédulos
formativos on-line, a través de Ia
plataforma e-ducativa, sobre temas
farmacoterapéuticos y de uso adecuado de
los medicamentos para médicos vy
enfermeras de Atencién Primaria;

- Médulos para médicos: “IECA vs ARA II"
y “Otitis en pediatria”.

- Médulos para enfermeras: “Conceptos
de farmacocinética, posologia y vias de
administracién” y “Utilizacion segura de
los medicamentos”.

e Diversas actividades formativas dirigidas a
médicos, farmacéuticos y enfermeras de
Atencién Primaria.

e Elaboracidn y/o publicacién de diferentes
documentos:

- Guia Terapéutica SACYL. Problemas de
Salud Prevalentes en Medicina Familiar.

- Guia Terapéutica SACYL. Problemas de
Salud Prevalentes en Pediatria.

- Publicaciones  peridédicas  sobre
evaluacién de nuevos medicamentos y
temas de actualidad terapéutica:
Sacylite, Sacylime y Ojo de Markov.

Memoria 2009 I- Sacyl
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74,3

millones de euros

de gasto en prestacion

ortoprotésica

6.6.2 otras prestaciones
Gasto en prestacion ortoprotésica

Esta prestaciéon proporciona productos
sanitarios, implantables o no, cuya finalidad
es sustituir total o parcialmente una
estructura corporal, o bien modificar, corregir
o facilitar su funcién. Supone un elemento
adicional y necesario para la consecucién de
una asistencia sanitaria adecuada,
contribuyendo a la mejora de la calidad de
vida y autonomia del paciente.

optimizando prestaciones asistenciales \ Memoria 2009 l. Sacyl

Los servicios de salud garantizan este servicio
de forma directa, o por medio de ayudas
econémicas en los casos que contemplen las
normas que establecen las administraciones
sanitarias competentes. En 2009 se han
invertido 74,3 millones de euros en este
tipo de prestaciones. El 91,05% de esta

Tabla 6.56.

Gasto por Prestacion Ortoprotésica (excluye Implantes quirdrgicos).
GSA Prétesis Sillas Ortoprotesis Ortesis

externas de ruedas especiales

Avila 52.849,89 119.650,89 38.127,32 113.127,23
Burgos 378.916,55 494.086,00 63.604,55 311.093,30
Ledn 252.764,00 556.631,98 167.065,00 293.268,56
Palencia 123.197,81 235.111,82 18.456,29 121.837,16
Salamanca 195.550,70 368.406,80 47.368,52 141.242,12
Segovia 49.237,72 142.840,78 37.171,96 94.362,39
Soria 26.840,09 98.893,31 13.320,03 42.811,09
Valladolid 351.699,33 805.446,41 80.924,94 391.788,34
Zamora 64.475,89 206.557,94 35.172,62 117.734,80
Castillay Leén 1.495.531,98 3.027.625,93 501.211,23 1.627.264,99

Fuente: Gerencias de Salud de Area. Gerencia Regional de Salud, 2009.

cantidad corresponde a los implantes
quirurgicos utilizados en las Gerencias de
Atencidn Especializada y el 8,95 % restante, a
la resolucion de las solicitudes de reintegro
de gastos derivados de la adquisicion de
material ortoprotésico indicado a los pacientes
(Tabla 6.56).
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948.829

traslados
realizados por
el transporte
sanitario

Transporte sanitario

El transporte sanitario comprende el
transporte especial de enfermos o
accidentados cuando concurre alguna de las
circunstancias siguientes:

¢ Una situacién de urgencia que implique
riesgo vital o dafio irreparable para la salud
del interesado.

e La imposibilidad fisica del interesado u otras
causas medicas que, a juicio del facultativo,
le impidan o incapaciten para la utilizacién
de transporte ordinario para desplazarse a
un centro sanitario o a su domicilio tras
recibir la atencién sanitaria correspondiente.

Durante 2009 han utilizado este servicio
235.892 pacientes, dando lugar a 948.829
traslados (Tabla 6.57).

El gasto de la Gerencia Regional de Salud en
transporte sanitario alcanzé los 57,8
millones de euros, de los cuales 34 millones
de euros corresponden a gasto en
transporte sanitario no urgente, lo que
representa un incremento de 6% con
respecto a 2008. El reparto de este gasto
por provincia se muestra en el grafico 6.10.

optimizando prestaciones asistenciales \ Memoria 2009 l. Sacyl

Tabla 6.57.
Transporte sanitario no urgente.
Namero pacientes Ndmero traslados
Ambulancia convencional 117.111 190.935
Transporte colectivo 113.836 752.185
UVI-méviles 4.945 5.709
Total transporte sanitario 235.892 948.829

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Grafico 6.10.
Gasto en transporte sanitario no urgente (euros por provincia).
2.137.147
2.523.891 Soria 6.108.572

Segovia

Ledny El Bierzo

2.719.957
Palencia
3.149.676 — — 5.125.757
Zamora Burgos
3012135
Avila /
/ 5130.133
4130811 Valladolid

Salamanca

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Ayudas por gastos de desplazamiento, 3.514.200.28

manutencion y alojamiento )
millones de euros en ayudas

Son ayudas compensatorias de los gastos por gastos de desplazamiento,

de desplazamiento, manutencién y manutencion y alojamiento
alojamiento del paciente y, en su caso, del
acompafiante, que se haya desplazado con
fines asistenciales a un centro ubicado en
una localidad diferente a la de su residencia.
(Orden SAN/1622/2003, de 5 de noviembre
de 2003).
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La tramitacion y resolucion de las
solicitudes de ayudas por gastos de
desplazamiento, manutencién y alojamiento
corresponde a la Gerencia de Salud de Area

mejorando nuestra forma de hacer

Tabla 6.58. Tabla 6.59.
de la provincia donde el paciente tenga  Gasto por desplazamiento, manutencién Reintegros de gastos por Asistencia Sanitaria.
asignado su médico de Atencion Primaria. y alojamiento. Provincia N° reintegros  N° reintegros
Provincia Euros estimados desestimados
En 2009, el gasto realizado por este Avila 412.356,50 Avila 4 8
concepto ha sido de mas de 3,5 millones de Burgos 550.353.76 Burgos o5 97
euros (Tabla 6.58).
Ledn 596.779,68 Ledn 3 36
Reintegro de gastos por asistencia sanitaria Palencia 471.483,45 Palencia 1 7
¥ ) ) Salamanca 197.501,60 Salamanca 6 21
Cuando los pacientes tienen que ser
atendidos fuera del servicio sanitario publico, Segovia 37843390 Segovia 181 7
pueden solicitar el reintegro de los gastos Soria 395.884,13 Soria 4 35
(Tabla 6.59) al amparo de lo establecido en el Valladolid 312.826,48 Valladolid 5 64
RD 1030/2006, de 15 de septiembre, por el
. Zamora 198.574,78 Zamora 0 11
que se establece la cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y el Castillay Leén 3.514.200,28 Castillay Le6n 729 296
prOCEdimiento Dara su aCtUa”ZaCién. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089.
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En 2009 ha disminuido
el indice y la duracién
de las bajas por
Incapacidad Temporal

Control de la Incapacidad Temporal

La Incapacidad Temporal viene definida en el
articulo 128 del R.D.L. de 20 de junio, del
Texto Refundido de la Ley General de la
Seguridad Social como aquella situaciéon en
que se encuentra el trabajador que,
condicionado por un determinado problema
de salud, estd imposibilitado con caracter
temporal para el trabajo. Esta decision médica
genera una prestacién econémica para el
trabajador a cargo de la Seguridad Social.

Las Gerencias de Salud de Area, a través de
sus servicios de Inspeccién Sanitaria, son las

encargadas de la evaluacién, gestion vy
control de la prestacién por Incapacidad
Temporal y su coordinacién con las
actuaciones llevadas a cabo en esta materia
por los facultativos del Instituto Nacional de
la Seguridad Social (INSS) y de las Mutuas
Patronales, asi como las actuaciones que
correspondan en relacién con la Incapacidad
Permanente, en colaboracién con los Equipos
de Valoracion de Incapacidades (EVI).

€l control de la incapacidad temporal
incluye, entre otras actuaciones, la citacién
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y el reconocimiento del paciente, las visitas
domiciliarias, los controles telefénicos, la
tramitacion y relacion con el INSS, las Mutuas
y las empresas, las entrevistas con los
facultativos y la formacién y el asesoramiento
a los Médicos de Familia.

Las tablas 6.60-6.63 reflejan los principales
datos, indicadores y actuaciones de control
de la Incapacidad Temporal llevadas a cabo
por las Gerencias de Salud de Area, asi como
sus resultados.
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Tabla 6.60.
Datos generales de Incapacidad Temporal.
Provincia Asegurados Bajas Altas Media anual de Dias de baja
activos tramitadas tramitadas asegurados de baja de las altas
a final de cada mes tramitadas
Avila 66.695 12316 12314 1.458 524.852
Burgos 172.251 41.506 41.604 3.954 1.428.836
Ledn 200.684 41.074 40.559 6.382 2.377.829
Palencia 72.250 16.987 17.009 1.956 730.826
Salamanca 137.647 21.407 21.661 3.262 1.167.222
Segovia 65.265 14.770 14.785 1344 492.442
Soria 41.596 10.393 10.340 887 348344
Valladolid 249.020 61.510 61.577 6.271 2.175.514
Zamora 70.981 11.143 11.200 1.555 562.729
Castillay Leén 1.076.388 231.106 231.049 27.068 9.808.594

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 6.61. Tabla 6.62.
8 7 44 7 Principales indicadores de Incapacidad Temporal. Control de la Incapacidad Temporal. Actuaciones.
actuaciones de control Provincia IMB' (%) PB?(%) DMB? DMA* N° total de actuaciones de control 81.441 100
de la incapacidad Avila 1,54 2,10 4262 066 Consultas 58.975 5
temporal e - B
Burgos 2,01 2,30 34,34 0,69 En el domicilio del paciente 41 e
[«]
Ledn 1.71 3,18 58,63 0,99 Mediante informe 22.425 ©
©
Palencia 1,96 2,71 42,97 0,84 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. E
o
Salamanca 1,30 2,37 53,89 0,71 :
[
Jras}
Segovia 1.89 2,06 33,31 0,63 $
=]
Soria 2,08 2,13 33,69 0,70 B — c
Tabla 6.63. o
Valladolid 2,06 2,52 35,33 0,73 Control de la Incapacidad Temporal. Principales E
resultados. ©
Zamora 1,31 2,19 50,24 0,66 N° de altas 6.670 007
Castilla Vi Ledn 1,79 2,51 42,45 0,76 Remitido a EVI' 14.217 E
' IMB (indice Mensual de Bajas): niimero de bajas que se tramitan al mes por cada 100 Solicitud de informe 10.447
asegurados activos.
2 PB: media porcentual de bajas al final de cada mes. Continua de baja 18.685
3 DMB: duracién media de las bajas en las altas dadas en 2009.
4 DMA: duracién media de las bajas por asegurado activo en el afio 2009. 1 Equipos de Valoracién de Incapacidades
Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009. Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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7.1 impulsando la formacién y la docencia

7.2 investigando e innovando
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7.1 impulsando la
formacion y la docencia

4.013

acciones
formativas
dentro del Plan
Anual 2009 de
Formacion

Continuada

La calidad de la asistencia sanitaria depende
fundamentalmente de la capacidad de
nuestros profesionales. Una oferta formativa
adecuada ayuda a actualizar su competencia
y repercute en la mejora de la asistencia.

7.1.1 formacién continuada

La formacién continuada del personal del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn resulta
un elemento fundamental en la estrategia de
la organizacién. 2009 ha sido el primer afio
completo de aplicacién del Plan Estratégico
de Formacion Continuada 2008-2011, creado
como un elemento dinamizador, integral y
abierto para la adaptacion del personal a las
innovaciones tecnoldgicas, a los cambios en
los modelos asistenciales y a las nuevas
demandas de la poblacién.

El plan establece varios ejes estratégicos
con un desarrollo plurianual. Estos ejes
determinan la oferta formativa que da
respuesta a las necesidades y expectativas
de todos los que trabajan en el Sistema de
Salud de Castilla y Ledn:

e Eje | Los profesionales. Garantiza la
capacitacion de los profesionales
mediante la actualizacion de las
competencias y la mejora permanente de
su cualificacién, sirviendo de apoyo al
desarrollo de su carrera profesional.

e Eje II: La Institucidn. Facilita la consecucion
de los objetivos de la organizacién
mediante acciones formativas asociadas a
la implantacién de planes y programas
institucionales.

¢ Eje lll: La red de formacién. Implanta un
modelo basado en la gestién por
procesos y el establecimiento de un ciclo
de mejora continua, apoyado en la
utilizacion de las tecnologias de la
informacién y de la comunicacion.

Tabla 7.1.
Actividades formativas.
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€l Plan Anual de Formacién, en el ambito de
la Gerencia Regional de Salud, ha promovido
un total de 4.013 acciones formativas,
respondiendo a las necesidades planteadas
en los tres ejes estratégicos (Tabla 7.1).

En 2009 se han alcanzado las 35.390 horas
de formacion.

Programa formativo

N° de acciones formativas

Ejel Formacién especifica 2.354
Formacién transversal 1.047
Eje Il Formacién en planes sanitarios 352
Gestién: calidad, medio ambiente 254

y prevencion de riesgos laborales
Eje lll Formacién de formadores 6
Total 4.013

Fuente: Consejeria de Sanidad, 2009.
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Aungue las acciones formativas se han
desarrollado en modalidades diversas, los
talleres y cursos han supuesto cada uno un

Destacan las actividades formativas
destinadas a la mejora de la competencia
(24,25%), la formacion en informatica

31 % del total. (10%), la formacion en Urgencias/
Ndmero de acciones por drea formativa.
Area formativa N° acciones
formativas

Acreditacion 1
Alimentacién y nutricién 12
Auditorias 1
Bioética 76
Calidad 50
Calidad asistencial 115
Clinico-Asistencial: Competencia del perfil o puesto de la persona 973
Comunicacién 143
Cuidados paliativos/Cuidados de Enfermeria 263
Derecho y legislacién 1
Derechos de los usuarios y mejora de las prestaciones 53
Epidemiologia v Estadistica demogréfica 9
Estrategia de Salud Mental

Farmacia y gestién del medicamento 22
Farmacologia, Toxicologia 67
Formacién de formadores 6
Gestién administrativa 66
Gestién de la calidad 11
Gestioén directiva 20
Gestién por procesos 13
Gestién y Organizacién sanitaria 66
Hosteleria Hospitalaria: manipulacién de alimentos, limpieza, higiene... 10
Idiomas 52

Il Plan de Salud de Castilla y Ledn 26
Informdtica 401
Mantenimiento e Instalaciones sanitarias 13

Medio Ambiente

1

impulsando la formacién y la docencia

Emergencias vy transporte sanitario (7,8 %)
y la formacién en cuidados de Enfermeria
(6,55 %) (Tabla 7.2).

Tabla 7.2.
(Continuacion.)
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Area formativa

N° acciones

formativas
Metodologia 67
Modelo EFQM 7
Normas 1SO 9000:2000 9
Nuevas prestaciones: tecnolégicas y técnicas 78
Otros 246
Plan de Atencién de la Salud de las Mujeres 5
Plan de Atencidn Geridtrica 7
Plan de Atencién Pediatrica 4
Plan de Cuidados Paliativos 51
Plan Estratégico de Actuacién en Seguridad y Salud Laboral 59
Plan Estratégico de Investigacion Biomédica 8
Prevencién de riesgos laborales 20
Programa de atencién a inmigrantes 3
Programa de uso racional del medicamento 15
Programa de victimas de violencia doméstica 85
Promocidn de la Salud en Centros Docentes 9
Promocion de la salud y programas preventivos 81
Salud Laboral 136
Sanidad Ambiental 13
Seguridad alimentaria 20
Seguridad del paciente 23
Sistemas de informacién 65
Téc. asistenciales: procedimientos, diagndsticos, laboratorio, cirugia menor 179
Tecnologias de la comunicacién 30
Urgencias/Emergencias y Transporte Sanitario 314
Total 4.013

Fuente: Consejeria de Sanidad, 2009.
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7.1.2 formacién sanitaria
especializada

Consideramos a los profesionales sanitarios
en formacidén como una pieza clave para el
desarrollo de las instituciones.

€n 2009 se ha ofertado el mayor nimero de
plazas de formacién sanitaria especializada
desde las transferencias sanitarias con un
total de 469, siendo el 63% para
especialidades hospitalarias, el 31% para
medicina familiar y comunitaria y el 6 % para
enfermeria (Grafico 7.1.)

Gréfico 7.1.

La tendencia creciente en la adjudicacién de
plazas se ha completado hasta alcanzar el
100% de las 469 plazas ofertadas (Tabla
7.3y Gréfico 7.2).

En este afio, se acreditd la primera Unidad
Docente Multiprofesional de Salud Laboral
de dmbito regional.

Evolucion de la oferta de especialistas en formacion.

Especialidades hospitalarias

243
237 246

1 Medicina familiar y comunitaria

M Enfermeria

250 274 296

2004/2005 2005/2006 2006/2007 2007/2008 2008/2009 2009/2010

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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.Fr’alzlzaa?écreditadas, ofertadas y adjudicadas en la convocatoria 2009.
Acreditadas Ofertadas Adjudicadas
Especialidades médicas hospitalarias 298 296 296
Medicina familiar y comunitaria 197 144 144
Total espec. nivel licenciado 495 440 440
Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica 20 18 18
Enfermeria de Salud Mental 10 10 10
Enfermeria del Trabajo 1 1 1
Total Enfermeria 31 29 29
Total 526 469 469

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Gréfico 7.2.
Evolucion de la oferta y adjudicacién de plazas de
Formacién Sanitaria Especializada.

Ofertadas
e Adjudicadas
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400 //
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Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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En 2009 se han acreditado 22 nuevas  Tabla7.4.
. Acreditaciones favorables en la convocatoria 2009.
plazas de facultativos, 8 de matronasy una

de enfermeria del trabajo (Tabla 7.4). Especialidad Unidad docente Nuevas plazas ofertadas

Medicina Interna C.A. de Soria 1

Oncologia Médica C.A. de Burgos 1

Farmacia Hospitalaria CA. de Ledn 1

Aparato Digestivo CA.U. de Salamanca 1

Obstetricia y Ginecologia C.A. de Segovia 1 105

Neurologia H.C.U. de Valladolid 1 §
31 Medicina Intensiva CA. de Burgos 1 E
nuevas plazas Oftalmologia H.U.R.H. de Valladolid 1 o
acreditadas Radiofisica Hospitalaria CA.U. de Salamanca 1 E
de formacion Farmacia Hospitalaria C.A. de Burgos 1 g
especializada Farmacia Hospitalaria H.CU. de Valladolid 1 g

Andlisis Clinicos C.A. de Burgos 1 _Lé

Neumologia C.A.U. de Salamanca 1 E

Psiquiatria H.U.R.H. de Valladolid 1 ‘g_

Radiodiagnéstico C.A. de Burgos 1 ©

Geriatria CA. de Ledn 1

Inmunologia C.A. de Ledn 1

Reumatologia CA. de Ledn 1

Pediatria y sus AAEE C.A. de Palencia 1

Psicologia Clinica C.A.U. de Salamanca 1

Cirugia Plastica, Ey R H.U.R.H. de Valladolid 1

Oncologia Médica H.U.R.H. de Valladolid 1

Enferm. Obst.-Ginecolégica  CAU. de Salamanca - CA. de Avila 8

Enfermeria del Trabajo U.D.M.P. Salud Laboral de CyL 1

Total 31

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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7.2 investigando
e innovando

2.140.721

euros de
presupuesto
en [+D+i

854

investigadores
implicados

119

proyectos de
investigacion

El impulso de la investigacion es un objetivo
prioritario de la Junta de Castilla y Ledn; en
consecuencia, la investigacion cientifica y su
promocion forman parte de las actividades y
servicios de la Gerencia Regional de Salud,
como muestra su linea de ayuda permanente
a la investigaciéon en Biomedicina,
Biotecnologia y Ciencias de la Salud.

Esta estrategia se ha materializado en un
presupuesto total de 1+D+i de 2.140.721
euros, dirigido a financiar dos lineas de
actuacién. Por una parte, se han dedicado
2.020.721 euros a la financiacién de
proyectos de investigacién (Tablas 7.5y
7.6); y por otra, 120.000 euros al Programa
de Estabilizacién e Intensificacion de
Investigadores.

7.2.1 investigacién, fuente de
conocimiento

El apoyo institucional ha consolidado una
cultura de investigacion en nuestros
centros: 854 investigadores implicados en
119 proyectos durante 2008.

Las lineas de investigacién y dreas tematicas
impulsadas desde la Gerencia Regional de
Salud de Castilla y Ledn son las siguientes:

_

. Investigacién biomédica y clinica aplicada
a enfermedades cardiovasculares,
respiratorias, digestivas, mentales y del
sistema nervioso; a geriatria; al cancer; a
Bioquimica y Biologia celular y molecular y
a trasplante de 6rganos v tejidos.

2. Biotecnologia relacionada con el desarrollo
y aplicacion de nuevas tecnologias
sanitarias, las TICy la telemedicina.

3. Cuidados de Enfermeria.

4. Evaluacién de servicios de salud.

Estos proyectos se han desarrollado de
acuerdo a dos modalidades que diferenciamos
por el tipo de organizacion de los
investigadores y por la duracién y cuantia del
presupuesto del proyecto:
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¢ Proyectos de Investigacién Modalidad “A”,
promovidos por un grupo, o mas, de
investigadores de centros sanitarios
(Proyectos de Investigacion Cooperativa)
liderados por un investigador principal. En
Atencion Primaria, su duracién no puede
superar los dos afios y la cuantia maxima
es de 20.000 euros por afio, y en Atencion
Especializada y Emergencias Sanitarias, la
duracién maxima del proyecto es de tres
afios v la cuantia no debe superar los
40.000 euros por afio.

¢ Proyectos de Investigaciéon Modalidad “B”,
promovidos por uno o varios investigadores
de centros sanitarios, con una duracién no
superior a un afio y una cuantia maxima de
9.000 euros en Atencién Primaria vy
12.000 € en Atencién Especializada.

Tabla 7.5.
Proyectos de investigacion activos.
Proyectos Proyectos Total Total
Nivel asistencial en continuidad nuevos proyectos financiacion (€)
Atencién Primaria 21 15 36 248.821
Atencién Especializada 55 28 83 1.771.900
Total 2009 76 43 119 2.020.721

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Impulsamos la
investigacion en
enfermedades
cardiovasculares
v en cancer

Tabla 7.6.

Investigacién en Atencion Primaria

Entre los proyectos activos en 2009 (Tabla
7.6) cabe destacar el inicio de la
investigacién sobre cancer en Atencidn
Primaria.

Las enfermedades cardiovasculares han
sido el drea principal de investigacion en

Ndmero total de proyectos y financiacién por dreas temdticas.

Areas tematicas

Nuamero total Financiacion (€)

Cancer 15 406.160
Enfermedades Cardiovasculares 27 377.280
Enfermedades Respiratorias 9 196.990
Bioquimica, Biologia Celular y Molecular 9 186.000
Trasplantes 4 165.600
Enfermedades Digestivas 7 156.400
Evaluacién de Servicios de Salud 10 136.592
Biotecnologia 4 88.000
Salud Mental 5 56.465
Sistema Nervioso 3 39.200
Enfermeria 6 36.850
Geriatria 6 33.000
Otras 14 142.184
Total 119 2.020.721

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

investigando e innovando | Memoria 2003 l. Sacyl

este nivel asistencial; ha incrementado el
peso de sus proyectos de un 37 % en 2008
a un 41% en 2009 (Grafico 7.3).

Enfermeria se consolida como un area con

entidad propia. La Consejeria de Sanidad ha
firmado un convenio de colaboracién con el

Grafico 7.3.

Instituto Joanna Briggs para el desarrollo de la
investigacion en Enfermeria y la practica clinica
basada en la evidencia; y se ha creado el Banco
de Evidencias en Cuidados que retne los
informes elaborados por un grupo de
profesionales de Enfermeria basada en la
evidencia.

Areas temdticas de los proyectos de investigacion activos en Atencién Primaria.

Cancer 3% 3% Salud Mental

Geriatria 6%

6%

Enfermedades

Respiratorias
6%
Enfermedades
Digestivas

1% —
Enfermeria

11%
Evaluacién

&
.
<

41%
Enfermedades
Cardiovasculares

de Servicios Sanitarios 13%

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Investigacion en Atencion Especializada

En Atencidn Especializada hay que destacar
el importante volumen de investigacién de
excelencia que se desarrolla en nuestros
hospitales. La investigacion en cdncer y
enfermedades cardiovasculares mantiene el
nimero de proyectos, lo que indica la
consolidacion de estas areas, asi como la
investigacién en planes de cuidados de
enfermeria. Un 11% de los estudios se
engloban en el drea tematica de bioquimica,
biologia celular y molecular (Grafico 7.4).

Grafico 7.4.

Asimismo, la Gerencia Regional de Salud, a
través del H.C.U. de Valladolid, el C.A. de Ledn
y el C.A.U. de Salamanca, participa en el
Centro en Red de Medicina Regenerativa y
Terapia Celular de Castillay Ledn, en las dreas
cardioldgica y oncoldgica, cuyo objetivo es
investigar la potencial capacidad terapéutica
de las células madre adultas, con especial
énfasis en la interaccién entre programas
preclinicos y clinicos y estimulando el
enfoque traslacional.

Areas temadticas de los proyectos de investigacion activos en Atencién Especializada.

Sistema Nervioso 4% 2% Enfermeria

Biotecnologia 5%

Trasplantes 5%

Salud Mental 5%

Geriatria 5%
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Respiratorias
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Evaluacién
de Servicios )
Sanitarios 8%
Enfermedades

Digestivas

17% Céncer
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Cardiovasculares

11% Otras

11% Bioquimica,
Biologia Celular y Molecular
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120.000

euros de

presupuesto para

el Programa de
Intensificacion
de nvestigadores

Tabla 7.7.

7.2.2 programa de intensificacién
de investigadores

La Gerencia Regional de Salud pretende
incentivar la dedicacién a la investigacion
facilitando que el personal sanitario que
realiza actividad asistencial pueda
investigar en su centro. Para el desarrollo
de esta linea de actuacion, se proporciona a
las instituciones sanitarias los recursos
correspondientes con el fin de garantizar
que la asistencia mantenga la calidad .

Las aportaciones econémicas se destinan a
la contratacién y retribucion del personal
que asume la labor asistencial de los
profesionales dedicados a la investigacion.
Se establece una aportacién de 30.000
euros para el personal facultativo y de
15.000 euros para el personal de enfermeria
por cada investigador (Tabla 7.7), lo que
permite una liberacién de su tiempo
asistencial.

Programa de Intensificacion de Investigadores.

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Centro Investigadores Presupuesto (€)
C.A. de Burgos 1 30.000
C.A.U. de Salamanca 2 60.000
H.C.U. de Valladolid 1 30.000
Total 4 120.000

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Memoria 2009

Invirtiendo ensalud

8.1 adecuando el presupuesto de gasto

8.2 distribuyendo nuestro presupuesto
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8.1 adecuando el
presupuesto de gasto

Grafico 8.1.

Nuestro presupuesto se ha incrementado de
un modo significativo desde las transferencias
sanitarias en el afio 2002. En 2009 ascendié
a 3.273.934.227 euros. Esto supone un
presupuesto per capita de 1.324 euros,
situdndose por encima de la media nacional
(1.317 euros) (Graficos 8.1y 8.2).

Evolucion del presupuesto en la Gerencia Regional de Salud, 2002-2009.
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En el afio 2009, a pesar del entorno
macroeconémico de crisis, ha crecido casi
un 3 %; indice que esta por encima del
crecimiento del presupuesto global de
Castilla y Ledn, que se ha situado en un
1.9 %.

Grafico 8.2.

Evolucion del presupuesto per cdpita, 2002-2009.
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vy Ledn estd por
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Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Fuentes: Gerencia Regional de Salud y Ministerio de Sanidad y Politica Social, 2009.
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8.2 distribuyendo El presupuesto se distribuye manteniendo  Tabla8.1.
Presupuesto de la Gerencia Regional de

nuestro presupuesto " equilibrio per capita en todas 1as g4 por provincias.
provincias (Tabla 8.1).

Provincia Total (euros) %
. . ~ Sin provincializar 160.374.666 4,89
El mayor porcentaje se dedica como en afios
anteriores al Capitulo |, Personal, que supone ~_ Avila 208.581.031 637
el 49% del total -los niveles asistenciales, Burgos 426.541.474 13,02
Atencién Primaria y Atencién Especializada, Ledn 629.756.735 19,23 1
) 0 .
reciben el 95 % d.e ese porcentaje. . En el palencia 209.220.925 6,39 -
Capitulo VI, Inversiones, se ha realizado un =)
Salamanca 476.582.682 14,55 e
esfuerzo para mantener su presupuesto en n
torno al 6%, como en el afio 2008, a pesar Segovia 180.453.009 551 S
de la coyuntura econémica (Graficos 8.3 y Soria 144.924.539 4,42 S
8.4). El reparto por capitulos y programas se Valladolid 591.276.659 18,06 _g
=
detalla en la tabla 8.2. Zamora 246.222.507 7,52 S
c
Total 3.273.934.227 100 -

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.

Eﬂ:iﬁiesto de la Gerencia Regional de Salud por capitulos y programas.

Capitulo Administracion Atencion Primaria Atencion Formacion Internos Emergencias Investigacion y Telecomunicaciones Total

y Servicios Generales (312A01) Especializada Residentes (312A03) Sanitarias desarrollo en otros v Sociedad de la
(311B0O1) (312A02) (312A04) sectores (467B01) Informacién (491A02)

I. Personal 39.982.847 456.370.612 1.053.895.520 53.829.515 12.193.888 1.616.272.382
II. Bienes corrientes y servicios 12.113.493 42.231.870 607.317.472 21.922.120 683.584.955
IV. Transferencias corrientes 752.185.175 15.502.998 140.000 767.828.173
VL. Inversiones reales 875.000 41.649.074 138.246.982 300.000 3.821.000 12.850.000 197.742.056
VII. Transferencias de capital 3.825.247 3.745.100 7.570.347
VIII. Activos financieros 32.514 213.488 683.909 6.403 936.314
Total 53.003.854 1.296.475.466 1.819.391.981 53.829.515 34.422.411 3.961.000 12.850.000 3.273.934.227

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 20089.
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49 % Gréfico 8.3.

Distribucién del presupuesto por capitulos.

del presupuesto
dedicado al capitulo ’ 20,88% Capitulo Il. Bienes Corrientes y Servicios
de personal 23,45% ’
Capitulo IV.
Transferencias
6% Corrientes

6,04% Capitulo VI. Inversiones Reales
0,23% Capitulo VII. Transferencias de Capital

porcentaje en torno al

112
cual se ha mantenido 0,03% Capitulo VIII. Activos Financieros

o

el presupuesto =
(1]

de inversiones 2
o

o

o

c

49,37% Capitulo I. Personal -3

o

=

Fuente: Gerencia Regional de Salud. 2009. E

Grafico 8.4.
Distribucién del presupuesto por programas.

39,60% Atencién Primaria

, 1,62% Administracién y Servicios Generales
/ » 0,359% Telecomunicaciones

G

55,57% Atencidén Especializada

0,12% 1+D en otros sectores

1,64% Formacién Internos Residentes
1,05% Emergencias Sanitarias

Fuente: Gerencia Regional de Salud. 2009.
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Tabla 9.1.1.
Gerencia de Atencién Primaria

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacién en Atencion Continuada Unidades de Area

|| hoN
S
<)

; . % Derivacion
Numero total de consultas 1577382 NUmero total de consultas 65841 : Numero total de consultas 13011
% Total (Hosp. y Emergencias) 555
En el centro 1550541 En el centro 59738 % Hospital 500 En el centro 13011 s
£n el domicilio 26,841 En el domicilio 6.103 ’ P ' En el domicilio -
Indicadores :o<
i Ce”t,“?, L0 Numero total de consultas 42011 . Ndmero de mamografias 5397 ©
En el domicilio 052 n° usuarios
= En el centro 25.275
Frecuentacion 11,06 . Interconsultas 73313
En el domicilio 3459 )
Laboratorio 75727 Unidades de Fisioterapia
Programada 13.277 ) .
_ Radiologia 5827 N° de tratamientos individuales 6.249
Sesiones de grupo 14
Enel cem‘rql‘ 8592]3 Niimero total de consultas 112183 Otros Profesionales de Atencién Primaria _
Eneldomiciio Enel centro 103.161
Indicadores En el domicilio 5022 _ Total de consultas 32.166
Pacientes / facultativo / dia 24,98 Total de consultas 220.035 NUmero total de consultas 15160 Consultas de 6? 14 15316
Centlrol . 2496 Indicadores NUmero total de sesiones 1697 Consultas de >=/5 1604
Domicilio 002 izl e cansulics / o Pacientes / matrona / dia 514 Embara;adas ‘ 1526
Frecuentacion 7.15 Tratamientos especiales 285
Total 60284 Anestesia / sedacion 175
Numero total de consultas 1.175804 Frecuentacion 8 1136 N° total de intervenc. comunitarias 382
En el centro 1.094.269 : Pacientes / T. Social / dia 567
En el domicilio 81535
Indicadores
Pacientes / enfermero / dia 27,16
En el centro 2527
En el domicilio 1,88
Frecuentacion 727

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.2.
Gerencia de Atencién Primaria

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

||UD
S
(m)
(@]
(V2]

, , % Derivacion ,
Numero total de consultas 2540953 NUmero total de consultas 82.006 % Total (Hosp. y Emergencias) 653 Numero total de consultas 19019
En el centro 2503845  Enelcentro 78900 00 pyEmers coq  Enelcentro 18586 -
En el domicilio 37.108 En el domicilio 3.106 ’ p ' En el domicilio 433
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, =05 NUmero total de consultas 41.568 _ Ndmero de mamografias 11.567 ©
£n el domicilio 045 n° usuarios
= En el centro 10,587
fFrecuentacion 791 . Interconsultas 138427
En el domicilio 710 .
Laboratorio 16005 |Unidades de Fisioterapia
Programada 30.271 o
_ Radiologfa 41389 N de tratamientos individuales 114328
Sesiones de grupo 870
Otros Profesionales de Atencién Pri i
&l domiclio En el centro 113513
Indicadores En el domicilo 11gos  [Matfonas I oo ce consueas 47702
Pacientes / facultativo / dia 24,71 Total de consultas 249.043 Ndmero total de consultas 41571 Consultas de Ejﬂ 14 24380
Centlro. ' 2465 Indicadores NUmero total de sesiones 2,749 Consultas de >=75 ]2822
Domicilio 006 Media de Consultas / Dia Pacientes / matrona / dia 795 Embaralzadas ‘ :
Frecuentacion 591 Tratamientos especiales 231
d Total 682 , o

Anestesia / sedacion 37
Numero total de consultas 1483992 = tl - 8 069 N° total de intervenc. comunitarias 755
En el centro 1404633 fecuentacion J Pacientes / T. Social / dia 435 Visitas totales 1316
En el domicilio 79359 Ndmero reuniones coordinacion 434
Indicad NUmero interconsultas 2.861
n fca ores = NUmero consultas telefénicas 1606
Pacientes / enfermero / dia 22,55
£n el centro 2135
En el domicilio 1.21
Frecuentacion 4,08

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.3. 4
Gerencia de Atencién Primaria LEOn

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

% Derivacion

Numero total de consultas 2444088 NUmero total de consultas 169978 % Total (Hosp. y Emergencias) 454 Numero total de consultas 44,072
En el centro 2391694  Enelcentro 166962 00 pyEmers 575 Enelcentro 44072 0
En el domicilio 52394 En el domicilio 3016 ’ P ' En el domicilio -
Indicadores :o<
& centrgl e Numero total de consultas 39,695 ‘ Ndmero de mamografias 11.170 ©
En el domicilio 0,73 n° usuarios
) En el centro 0
fFrecuentacion 821 . Interconsultas 140472
En el domicilio 0 )
Laboratori 165555 [Unidades de Fisioterapia
Programada 39,695 ) .
_ Radiologia 38338 N de tratamientos individuales 93312
Sesiones de grupo 115
NGmero totalde consultas 172257 Medicina de Familia + Enfermeria
En e: Zent‘ro‘r 173‘298 Nimero total de consultas 90,580 Otros Profesionales de Atencién Primaria
€ domictio En el centro 79987 _
Indicadores En el domiciio 10593 [Matrenas ] rorside consuitas 43179
Pacientes / facultativo / dia 24,72 Total de consultas 300.253 Nmero total de consultas 38771 Consultas de Ejﬂ 14 23807
Centlro. : e4.7e Indicadores Numero total de sesiones 2476 Eonbsu\tasdde =75 ?gzi
Domicilio 0 Media de Consultas / Dia Pacientes / Matrona / Dia 788 m ara.za as ‘ '
Frecuentacion 6,19 Tratamientos especiales 271
! Total 823 , )
Anestesia / sedacion 24
Namero total de consultas 1568450 = ntl = E e N° total de intervenc. comunitarias 6177 _
En el centro 1501.114 ecuentacio ! Pacientes / T. Social / Dia 6,71 Visitas totales 913
En el domicilio 67.336 Ndmero reuniones coordinacion 56
Indicadores Nt?mero interconsultas N 86
Pacientes / Enfermero / Dia 21,54 Numero consultas telefonicas 2581
£n el centro 20,62
En el domicilio 092
Frecuentacion 4,76

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.4.
Gerencia de Atencién Primaria

El Bierzo

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 1.199.791 NUmero total de consultas 84973 . Numero total de consultas 2.208
% Total (Hosp. y Emergencias) 233
En el centro 1189321 En el centro 83.342 % Hospital 196 En el centro 2.208 s
En el domicilio 10470 En el domicilio 1631 ’ p ' En el domicilio -
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, AU NUmero total de consultas 112.190 5 ) Ndmero de mamografias 8750 ©
£n el domicilio 036 n° usuarios
= En el centro 71726
fFrecuentacion 9.2 . Interconsultas 57661
En el domicilio 6.011 .
Laboratori Jofoe Unidades de Fisioterapia
Programada 34453 o
_ Radiologfa 18.291 N de tratamientos individuales 39.254
Sesiones de grupo 437
Numero total de consultas 89.62¢2
En el centro 89617
£n el domicilio 5
Indicadores
Pacientes / facultativo / dia 2143
Centro 2143
Domicilio 0
Frecuentacion 642

Numero total de consultas 667441
En el centro 638477
En el domicilio 28964
Indicadores

Pacientes / Enfermero / Dia 20,53
£n el centro 19,64
En el domicilio 0,89
Frecuentacion 4,62

NUmero total de consultas
En el centro

En el domicilio

Total de consultas

Indicadores

Total

Centro

Domicilio

Enfermeria Programada
Frecuentacion

45780
40531
5.249
242943

Media de Consultas / Dia
666

536

35

94

1,68

Otros Profesionales de Atencién Primaria

Total de consultas 23652

Numero total de consultas 17.776 Consultas de 6? 14 S/

Numero Total de Sesiones 327 Consuitas de >=75 ! '237

Pacientes / Matrona / Dia 9,03 Embara.zadas ) 00

Tratamientos especiales 63

Trabajadores Sociales TR ’
Numero total de consultas 6.148
N° total de intervenc. comunitarias 792
Pacientes / T. Social / Dia 4,17

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.5.
Gerencia de Atencién Primaria

Palencia

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 1.289.389 NUmero total de consultas 73.260 . Numero total de consultas 9.703
% Total (Hosp. y Emergencias) 6,23
En el centro 1269572 En el centro 70943 % Hospital <6 En el centro 9.703 19
En el domicilio 19817 En el domicilio 2317 ’ p ' En el domicilio -
Indicadores :o<
En el centro 26,74 %
o ! NUmero total de consultas 31.242 5 ) Ndmero de mamografias 7642
£n el domicilio 042 n° usuarios
B En el centro 4367
fFrecuentacion 8,67 . Interconsultas 83473
En el domicilio 2116 .
Laboratorio 11545 Unidades de Fisioterapia
Programada 24.759 o
_ Radiologfa 37.061 N de tratamientos individuales 5833
Sesiones de grupo 213

Numero total de consultas 83971
En el centro 83925
£n el domicilio 46
Indicadores

Pacientes / facultativo / dia 22,76
Centro 22,74
Domicilio 0,01
Frecuentacion 6,31

Numero total de consultas 704.229
En el centro 660.898
En el domicilio 43,331
Indicadores

Pacientes / Enfermero / Dia 18,96
£n el centro 17,79
En el domicilio 117
Frecuentacion 4,26

NUmero total de consultas
En el centro

En el domicilio

Total de consultas

Indicadores

Total

Centro

Domicilio

Enfermeria Programada
Frecuentacion

56.195
49903
6.292
160.697

Media de Consultas / Dia
440

343

29

68

097

Otros Profesionales de Atencién Primaria

Total de consultas 31343
Numero total de consultas 19.465 Consultas de 6? 14 15508
Numero Total de Sesiones 1545 Consuitas de >=75 ! '82?
Pacientes / Matrona / Dia 6,09 Embara.zadas ) 60
Tratamientos especiales 112
Trabajadores Sociales TR .
Numero total de consultas 6.097
N° total de intervenc. comunitarias 242
Pacientes / T. Social / dia 3,54

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.6.
Gerencia de Atencién Primaria

Salamanca

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 2.846.932 NUmero total de consultas 30593 . Numero total de consultas 11.216
% Total (Hosp. y Emergencias) 4,57
En el centro 2.793.752 En el centro 28704 % Hospital 371 En el centro 11.216 120
En el domicilio 53.180 En el domicilio 1.889 ’ p ' En el domicilio -
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, =il NUmero total de consultas 54.332 5 ) Ndmero de mamografias 11.269 ©
£n el domicilio 0,65 n° usuarios
B En el centro 26.560
fFrecuentacion 9,29 . Interconsultas 121865
En el domicilio 4.224 .
Laboratori 162747 [Unidades de Fisioterapia
Programada 23.548 . .
_ Radiologfa 17.842 N de tratamientos individuales 13.786
Sesiones de grupo 406
Numero total de consultas 182.923
En el centro 182.763
£n el domicilio 160
Indicadores
Pacientes / facultativo / dia 22,25
Centro 22,23
Domicilio 0,02
Frecuentacion 589

Numero total de consultas 1627797
En el centro 1.484.254
En el domicilio 133543
Indicadores

Pacientes / Enfermero / Dia 2299
£n el centro 21,10
En el domicilio 1.89
Frecuentacion 4,76

NUmero total de consultas
En el centro

En el domicilio

Total de consultas

Indicadores

Total

Centro

Domicilio

Enfermeria Programada
Frecuentacion

122722
102465

20.257
207.647

Media de Consultas / Dia
569

432

72

65

061

Otros Profesionales de Atencién Primaria

Total de consultas 39.169

Numero total de consultas 41.203 Consultas de 6? 14 15:287

Numero total de sesiones 3716 Consuitas de >=75 3315

Pacientes / Matrona / Dia 7,28 Embara.zadas ) 986

Tratamientos especiales 493

Trabajadores Sociales TR .
Numero total de consultas 8991
N° total de intervenc. comunitarias 134
Pacientes / T. Social / dia 522

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.7.
Gerencia de Atencién Primaria

Segovia

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 1.041.954 NUmero total de consultas 27.202 % Total (Hosp. y Emergencias) 637 Numero total de consultas 28.008
En el centro 1027132 En el centro 26295 o 00 pyEmers o1,  Enelcentro 28008 -
En el domicilio 14822 En el domicilio 907 ’ p ' En el domicilio -
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, SAb NUmero total de consultas 17.455 ) Ndmero de mamografias 8998 ©
£n el domicilio 0,34 n° usuarios
B En el centro 9.204
fFrecuentacion 799 . Interconsultas 41820
En el domicilio 967 .
Laboratori “4213  Unidadesde Fisioterapia
Programada 7.284 . .
_ Radiologfa 13769 N de tratamientos individuales 61.103
Sesiones de grupo -
En e: Zem‘m"‘ 81‘843 Niimero total de consultas 94458 Otros Profesionales de Atencién Primaria _
&l domiclio En el centro 87339
Indicadores En el domicilo 7o [Matronas T Total de consutas 15229
Pacientes / facultativo / dia 22,18 Total de consultas 139.115 Ntmero total de consultas 18002 Consultas de E E 14 6.243
Centlro. ' 2218 Indicadores NUmero total de sesiones 972 Eonbsu\tasdde =75 5 ;2?
Domicilio 0 Media de Consultas / Dia Pacientes / Matrona / Dia 732 mbarazadas ‘ :
Frecuentacion 587 Tratamientos especiales 74
2 Total 381 , B
Anestesia / sedacion 40
Er??:r;lwheor'a Programada gg Numero total de consultas 9977
NUmero total de consultas 532.900 ; tl = 8 093 N° total de intervenc. comunitarias 399
Enel centro 507.758 fecuentacion ' Pacientes / T Social / dia 507
En el domicilio 25142
Indicadores
Pacientes / Enfermero / Dia 18,36
£n el centro 1749
En el domicilio 087
Frecuentacion 3,57

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.8.
Gerencia de Atencién Primaria

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

|| <
o
3.
Q

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 888477 NUmero total de consultas 45,300 . Numero total de consultas 20517
% Total (Hosp. y Emergencias) 4,84
En el centro 872329 En el centro 42535 % Hospital 3o En el centro 20517 122
En el domicilio 16.148 En el domicilio 2.765 ’ p ' En el domicilio -
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, 2eich NUmero total de consultas 15.053 ) Ndmero de mamografias 4441 ©
£n el domicilio 0,50 n° usuarios
B En el centro 5444
fFrecuentacion 10,58 . Interconsultas 24.701
En el domicilio 830 .
Laboratori wn0s Unidadesde Fisioterapia
Programada 8779 . .
_ Radiologfa 14.606 N de tratamientos individuales 37.065
Sesiones de grupo 98
En e: Zem‘m"‘ 35‘512 Niimero total de consultas 34256 Otros Profesionales de Atencién Primaria _
&l domiclio En el centro 30990
Indicadores En el domicilo 3266 (Matronas T Total de consutas 10726
Pacientes / facultativo / dia 2069 Total de consultas 94.609 Ntmero total de consultas 9295 Consultasde 62 14 5.785
>=
Centlro. ' 2068 Indicadores NUmero Total de Sesiones 880 Consultas de >=75 gzg
Domicilio 001 Media de Consultas / Dia Pacientes / Matrona / Dia 5,40 Embaralzadas ‘
Frecuentacion 503 Tratamientos especiales 70
2 Total 259 , B
Anestesia / sedacion -
NUmero total de consultas 500.022 ; tl = 8 1,06 N° total de intervenc. comunitarias 194
Enel centro 466241 fecuentacion : Pacientes / T Social / dia 508
En el domicilio 33781
Indicadores
Pacientes / Enfermero / Dia 2117
£n el centro 19,74
En el domicilio 143
Frecuentacion 5,59

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.9.
Gerencia de Atencién Primaria

VValladolid Oeste

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 1.225749 NUmero total de consultas 89.988 . Numero total de consultas 39.863
% Total (Hosp. y Emergencias) 487
En el centro 1.209.121 En el centro 87.646 % Hospital 400 En el centro 39.858 123
En el domicilio 16.628 En el domicilio 2342 ’ p ' En el domicilio 5
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, 2l NUmero total de consultas 58127 ) Ndmero de mamografias 13620 ©
£n el domicilio 042 n° usuarios
= En el centro 43457
fFrecuentacion 577 . Interconsultas 104.664
En el domicilio 2732 .
Laboratori 118584 [Unidades de Fisioterapia
Programada 11.938 . .
_ Radiologfa 21.425 N de tratamientos individuales 149014
Sesiones de grupo 58
En e: Zem‘m"‘ 148‘9;13 Niimero total de consultas 81247 Otros Profesionales de Atencién Primaria _
&l domiclio En el centro 77102
Indicadores En el domicilo 4145 [Matronas T Totalde consutas 23437
Pacientes / facultativo / dia 2633 Total de consultas 229.362 Ntmero total de consultas 49552 Consultas de E E 14 3164
Centlro. ' 2632 Indicadores NUmero Total de Sesiones 1817 Eonbsu\tasdde =75 : Zg;
Domicilio 0 Media de Consultas / Dia Pacientes / Matrona / Dia 1343 mbarazadas ‘ :
Frecuentacion 545 Tratamientos especiales 283
! Total 628 , )
Anestesia / sedacion 9
Numero total de consultas 849699 Fn ermet|a”rograma ¢ 094 N° total de intervenc. comunitarias 1.336
Enel centro 814797 fecuentacion ' Pacientes / T Social / dia 882
En el domicilio 34902
Indicadores
Pacientes / Enfermero / Dia 21,72
En el centro 20,83
En el domicilio 0,89
Frecuentacion 347

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.10.
Gerencia de Atencién Primaria

Valladolid Este

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 1.609.520 NUmero total de consultas 110028 . Numero total de consultas 9.145
% Total (Hosp. y Emergencias) 487
En el centro 1582335 En el centro 105.218 % Hospital 412 En el centro 9.144 124
En el domicilio 27.185 En el domicilio 4810 ’ p ' En el domicilio 1
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, =0se NUmero total de consultas 67.575 ) Ndmero de mamografias 12.295 ©
£n el domicilio 053 n° usuarios
= En el centro 37673
fFrecuentacion 6,48 . Interconsultas 104.455
En el domicilio 7368 .
Laboratori 137526 [Unidades de Fisioterapia
Programada 22534 . .
_ Radiologfa 24.285 N de tratamientos individuales 14.060
Sesiones de grupo 38
En e: Zem‘m"‘ ]65‘423 Niimero total de consultas 70,003 Otros Profesionales de Atencién Primaria _
&l domiclio En el centro 62765
Indicadores En el domicilo 7238 (Matronas T Total de consutas 47047
Pacientes / facultativo / dia 2224 Total de consultas 247.606 Ntmero total de consultas 48,854 Consultas de E E 14 17.345
Centlro. ' eeés3 Indicadores NUmero Total de Sesiones 2930 Consultas de >=75 ]ZE;
Domicilio 001 Media de Consultas / Dia Pacientes / Matrona / Dia 9,93 Embara.zadas ‘ :
Frecuentacion 6,69 Tratamientos especiales 277
! Total 678 , )
Anestesia / sedacion 6
NUmero total de consultas 1.361.608 ; tl = 8 089 N° total de intervenc. comunitarias 629
Enel centro 1.287.947 fecuentacion : Pacientes / T Social / dia 5,70
En el domicilio 73661
Indicadores
Pacientes / Enfermero / Dia 2648
En el centro 25,05
En el domicilio 143
Frecuentacion 491

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.11.
Gerencia de Atencién Primaria

Zamora

Equipos de Atencién Primaria Atencién Continuada (PAC Y SUAP) Derivacion en Atencién Continuada Unidades de Area

, ; % Derivacién ;
Numero total de consultas 1.132.039 NUmero total de consultas 42823 . Numero total de consultas 17454
% Total (Hosp. y Emergencias) 7,10
En el centro 1118642 En el centro 39,070 % Hospital 710 En el centro 17444 125
En el domicilio 13397 En el domicilio 3753 ’ p ' En el domicilio 10
Indicadores :o<
& Ce”t,“?, 205 NUmero total de consultas 33353 5 ) Ndmero de mamografias 8579 ©
£n el domicilio 0,25 n° usuarios
= En el centro 19,780
fFrecuentacion 691 . Interconsultas 88450
En el domicilio 4407 .
Laboratori soos¢  Unidadesde Fisioterapia
Programada 9.166 o
_ Radiologfa 36457 N de tratamientos individuales 37602
Sesiones de grupo 194
NGmero totalde consutes 71347 Medicina de Familia + Enfermeria
En e: Zent‘ro‘r 7]3% Nimero total de consultas 80,780 Otros Profesionales de Atencién Primaria _
&l domiclio En el centro 68,550
Indicadores En el domiciio 12230 [Matrenas ] orslde consuitas 27897
Pacientes / facultativo / dia 24,17 Total de consultas 156.956 Ndmero total de consultas 15971 Consultasde6a 14 10.291
Centlro. ' 24,16 Indicadores NUmero Total de Sesiones 1421 Eonbsu\tasdde >=75 3?%
Domicilio 001 Media de Consultas / Dia Pacientes / Matrona / Dia 498 mbarazadas ‘
Frecuentacion 5,58 Tratamientos especiales 134
Total 430 , B
Anestesia / sedacion 1
Numero total de consultas 772048 e ntl ion g 087 N° total de intervenc. comunitarias 1.147
Enel centro 732178 ecuentaco : Pacientes / T Social / dia 418
En el domicilio 39870
Indicadores
Pacientes / Enfermero / Dia 1531
£n el centro 14,52
En el domicilio 0,79
Frecuentacion 4,27

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Tabla 9.1.12.
Gerencias de Atencién Primaria

actividad de atencién primaria por areas de salud | Memoria 2009 I.‘Sacyl

Castilla y Leon

Equipos de Atencién Primaria

Numero total de consultas 17.796.274
£n el centro 17.508.284
En el domicilio 287.990
Indicadores

Pacientes / facultativo / dia 30,32
En el centro 29,85
£n el domicilio 047
Frecuentacion 837

Numero total de consultas 1333398
En el centro 1332465
£n el domicilio 933
Indicadores

Pacientes / facultativo / dia 2331
Centro 23,30
Domicilio 0,01
Frecuentacion 6,04

Numero total de consultas 11.243.990
En el centro 10.602.566
En el domicilio 641424
Indicadores

Pacientes / Enfermero / Dia 21,52
£n el centro 2031
En el domicilio 122
Frecuentacion 4,69

Atencién Continuada (PAC Y SUAP)

NUmero total de consultas 821.992
En el centro 789353
En el domicilio 32639
CEnfermerfa
NUmero total de consultas 512601
En el centro 254.073
En el domicilio 32824
Programada 225704
Medicina de Familia + Enfermeria

NUmero total de consultas 913673
En el centro 816.306
En el domicilio 97367
Total de consultas 2.248.266
Indicadores

Media de Consultas / Dia
Total 560
Centro 463
Domicilio 41
Enfermeria Programada 56
Frecuentacion 099

Derivacion en Atencién Continuada

Total derivados 115.085
% Derivacion

% Total (Hosp. y Emergencias) 525

% Hospital 4,49

Consumo de Recursos

n° usuarios
Interconsultas 979301
Laboratorio 1.179.956
Radiologia 269.290

Otros Profesionales de Atencién Primaria

Numero total de consultas 315620
Numero Total de Sesiones 20,530
Pacientes / Matrona / Dia 769

Numero total de consultas 107.978
N° Total de intervenc. comunitarias 12.187
Pacientes / T. Social / dia 5,20

Unidades de Area

Numero total de consultas 214216
En el centro 213767
En el domicilio 449

Ndmero de mamograffas 103592

N° de tratamientos individuales 513747
Sesiones de grupo 2443

Total de consultas 347547
Consultasde 6a 14 142920
Consultas de >=75 23660
Embarazadas 12,530
Tratamientos especiales 2.293
Anestesia / sedacion 710

Visitas totales 3.283
NUmero reuniones coordinacion 875
NUmero interconsultas 3.747
Ndmero consultas telefénicas 5598

Fuente: SIAPCyL. Gerencia Regional de Salud, 2009.
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actividad de atenci6n especializada en zonas rurales | Memoria 2009 I.‘Sacyl

Tabla 9.I.1.
Actividad asistencial de especialistas en zonas rurales.

especialidad CCEE CCEE CCEE
P Primeras Sucesivas Totales
C.S. Arévalo Rehabilitacion 207 -
Cardiologia 441 1.891
Cirugfa General 294 218 128
Dermatologia 925 228 _
Digestivo 234 321 °
Ginecologfa / Obstetricia 653 1.149 §
C.E.P. Arenas de San Pedro Medicina Interna 103 170 ©
Oftalmologia 1454 1446
ORL 635 407
Rehabilitacion 587 420
C.A. Avila Traumatologfa 1309 756
Urologia 133 252
C.S. Piedrahita Rehabilitacion 251 135
PSIQ Distrito I: Avila Norte, Fontiveros, San Pedro del Arroyo, Psiquiatria 489 2966

Las Navas del Marqués, Arévalo, Madrigal y Avila Rural.

PSIQ Distrito Il: Avila Sureste, Burgohondo, Piedrahita,
Mufiana, Mufiico, Avila Estacién, Barco de Avila y Gredos.

Psiquiatria 517 2.075

PSIQ Distrito IlI: Avila Suroeste, Cebreros, Sotillo, El Barraco, o
San Juan de la Nava, Arenas de San Pedro, Candeleda, Lanzahita, Psiquiatria 637 2.100
Mombeltrn, San Bartolomé de Pinares, Santa Cruz y Herraddn.

Equipo de Salud Mental Infanto-Juvenil Psiquiatria 307 1.165

Dermatologia (Hasta 28 febrero 2009) 60 41

Digestivo 155 502

Hospital Ginecologia 852 665
Santiago C.E.P. Merindades Obstetricia 153 795
Apéstol ORL 376 524
Psiquiatria (Hasta Octubre) 159 370

Traumatologia 689 569
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Tabla 9.1I.1.
(Continuacion.)

Especialidad .CCEE CCE.E o
Primeras Sucesivas Totales
C.S. Armunia Rehabilitacion - 198
Cardiologia 386 910
Cirugfa General 674 491
Dermatologia 1112 763 129
Digestivo 561 581
Ginecologia / Obstetricia 1431 1013 =
CS. Astorga - 2
Neumologia 374 511 O
Oftaimologia 1541 1571 5
Otorrinolaringologfa 828 550
Rehabilitacion 52 597
Traumatologfa 2.048 1.858
C.S. Benavides de Orbigo Rehabilitacion 109 388
Cardiologia 313 379
Cirugfa General 299 335
C.A. LEON _
C.S. Cistierna GIN-0BS 323 843
Rehabilitacion 500 3344
Traumatologia 800 1735
Cardiologia 488 688
Dermatologia 999 489
Digestivo 520 487
Ginecologia / Obstetricia 1103 1
C.S. La Bafieza Neumologfa 488 423
Oftalmologia 1657 3919
ORL 1638 240
Rehabilitacion 120 307
Traumatologfa 1.768 1923
C. S. Santa Maria del Paramo Rehabilitacion - 83
C.S. Valencia de Don Juan Rehabilitacion 158 434
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Tabla 9.11.1.
(Continuacion.)

(CEIrTT s IR Pricr(r:\Eesas Suggsil\z/as Tg‘faEIEs
. Dermatologia 398 416
C.S. Bembibre —
Rehabilitacion - 685
Cardiologia 138 179
Cirugia General 250 204
Dermatologia 214 233 130
Ginecologia / Obstetricia 68 200
Hospital Neumologia 48 89 i
T C.EP. Villablino Oftalmologia 342 28 §
ORL 192 140 ©
Psiquiatria 109 381
Rehabilitacion - 623
Traumatologia 545 458
Urologfa 86 268
C.S. Toreno y Fabero Rehabilitacion - 376
Cardiologia 199 292
Dermatologia 397 298
Ginecologfa / Obstetricia 399 89
Neumologia 121 62
C.S. Aguilar de Campoo Oftalmologia 754 221
ORL 250 190
Traumatologia 562 400
Rehabilitacién (inicio 31 marzo) 104 163
C.A. Palencia Urologfa 190 207
Cardiologia 104 52
Dermatologia 189 82
Ginecologfa / Obstetricia 146 64
) Neumologia 46 24
C.E.P. Cervera de Pisuerga —
Oftalmologia 299 86
ORL m 52
Psiquiatria 29 154
Psicologfa (inicio enero) - -
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Tabla 9.11.1.
(Continuacion.)

actividad de atenci6n especializada en zonas rurales | Memoria 2009 I.‘Sacyl

Centro

Especialidad

CCEE CCEE CCEE
Primeras Sucesivas Totales

Rehabilitacion (inicio 26 marzo) 53 100
C.E.P. Cervera de Pisuerga (Cont.) Traumatologfa 397 229
Urologfa 77 96
Cardiologia 325 311
Dermatologia 397 298
Ginecologia / Obstetricia 364 157
Neumologia 157 84
C.A. Palencia C.S. Guardo Oftalmologia 869 549
(Cont) ORL 325 213
Psiquiatria 189 995
Traumatologia 547 425
Urologfa 216 256
C.S. Venta de Bafios Medicina Interna 46 16
C.S. Villamuriel Medicina Interna 38 16

Anestesia 383 -
Cardiologia 251 495
Cirugia General 580 345
Dermatologfa 1.190 1.294
. . Digestivo 419 590

C.A.U. Salamanca | C.E.P. Ciudad Rodrigo - - —

Ginecologia / Obstetricia 766 1.092
Medicina Interna 741 1.061
Neumologia 214 252
Oftalmologia 1973 1.903
ORL 819 594

OO0 @ Bla
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Tabla 9.11.1.
(Continuacion.)

actividad de atenci6n especializada en zonas rurales | Memoria 2009 I.‘Sacyl

Centro Especialidad dilzis " iz
Primeras Sucesivas Totales
Psiquiatria 330 1.970
. . Rehabilitacion 672 911
C.E.P. Ciudad Rodrigo (Cont) —
Traumatologia 1.029 2.562
C.A.U. Salamanca Urologfa 423 1.395
(Cont.)
C.S. Pefiaranda de Bracamonte Oftalmologia 640 264
C.S. Vitigudino Rehabilitacion 172 283
) 3 Ginecologfa / Obstetricia 29 59
C.A. Segovia C.S. Cuéllar —
Psiquiatria 7 280
C.S. Mayorga Ginecologfa / Obstetricia 19 101
. X Ginecologia / Obstetricia 124 391
C.S. Medina de Rioseco —
Traumatologia 780 260
H.U. Rio Hortega . : . -
de Valladolid C.S. Tordesillas Ginecologia / Obstetricia 99 392
C.S. Laguna de Duero Ginecologfa / Obstetricia - 1.720
C.S. Villalén de Campos Ginecologfa / Obstetricia 15 93
C.S. Portillo Ginecologfa / Obstetricia 142 403
H.C.U. de Valladolid - - —
_ Ginecologia / Obstetricia 444 554
C.S. Pefiafiel -
Traumatologia 364 531
Hospital : .
Medina del Campo C.S. Iscar Ginecologia 214 199
Alergologia 5399 299
Anestesia 590 -
Cardiologia 869 449
C.A. Zamora C.E.P. Benavente —
Cirugia General 690 514
Dermatologfa 2.383 1771
Digestivo 559 1.031
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Tabla 9.11.1.
(Continuacion.)

Especialidad CCEE CCEE CCEE
p Primeras Sucesivas Totales
Endocrinologia 245 891
Ginecologia 1425 2667
Medicina Interna 518 1.836 133
Obstetricia 159 692
Oftalmologfa 4329 2218 ﬁ
C.E.P. Benavente (Cont.) ORL 1.552 2113 P
Psiquiatria 686 2688 =
Rehabilitacion 846 947
Reumatologfa 57 15
Traumatologia 3123 2.706
Urologia 888 1.198
Psiquiatria 267 1.269
C.A. Zamora C.S. Toro -
(Cont,) Oftalmologia 1.261 139
C.S. Puebla de Sanabria Psiquiatria 31 209
C.S. Tabara Psiquiatria 45 373
C.S. Carbajales Psiquiatria 21 271
C.S. Corrales del Vino Psiquiatria 40 459
C.S. Fuentesauco Psiquiatria 60 534
C.S. Alcafiices Psiquiatria 28 466

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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dotacién y actividad de atencion especializada por complejos asistenciales y hospitales \ Memoria 2009 l. Sacyl

Complejo Asistencial de Avila

RERREN < N-403
R - Tabla 9.1I.1. )
: > Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial de Avila.
| % q AN
G & CA. de Avila o ;' GRD Descripcion Total Estancia Edad
a0
Y o pacientes  media media 135
AV-110 NNe & A0
| ) T 373 Parto vaginal sin complicaciones 810 2,40 30,44 —
Avd Carlos I, s/ Ao : cua e 2 =
vaa. JU?H arlos |, s/n & | 541 Neumonia simple y otros trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 537 12,29 75,58 °
arritmia cardiaca con cc mayor E | ]
05001 Avila \ 544 ICC& d 360 1188 8103 By
c
Tel. 920358001 8 Ay 127 Insuficiencia cardiaca & shock 335 1073 80,26 ]
Fax 920 358 064 5 2%t 162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 290 1,37 61,21
5 N-403 630 Neonato, peso al nacer>2499 g, sin p. quir. signif., con otros problemas 263 0,48 0,00
o CL-505
e 101 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con cc 253 10,85 78,10
381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 221 1,86 32,52
14 Ictus con infarto 214 12,61 76.24
371 Cesérea, sin complicaciones 199 4,89 32,35
359 Proc. sobre Utero & anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 191 4,31 52,25
102 Otros diagndsticos de aparato respiratorio sin cc 184 9,57 74,44
209 Sustitucién articulacién mayor excepto cadera & reimplante miembro inf. 176 9,64 71,50
Recursos humanos Telemando RX .2 Partos . . .. ... 1239 818 Sustitucién de cadera excepto por complicaciones 159 12,68 73,21
Directivos . . ... ........9 RNM. . 1 Altas totales . ... . . 15.155 55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 154 1.53 48,15
Facultativos . .. .. ... ... 262 Angiégrafos digitales ... ... 1 Estanc. totales 114.077 494 Colecistectomia laparoscopica sin explorac. conducto biliar sin cc 151 3,56 58,81
Sanit. no facultat.. ... 779 Arco radioquirdrgico . ... .. 4 Intervenciones quirdrgicas 207 Trastornos del tracto biliar con cc 150 8,63 7371
Pers. no sanitario . ....... 428 Mamografos ... ... ... 2 Programadas. .. ... ... 20218 160 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal & femoral edad>17 sin cc 147 2,01 56,40
Infraestructura Ortopantomografo ... ... ! Urgentes con hospit...... 1.537 337 Prostatectomia transuretral sin cc 139 4,76 71,44
. Equipo portdtil de RX . .. .. 3
Camas instaladas . .. ... 418 qupe P ) Indicadores 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 133 7.35 69,71
Quirdfanos 8 Densitémetros 6seos . . . .. 1 ; ! -
! R R '22 Actividad | Estancia media.......... 7,55 140 Angina de pecho 131 4,60 72,25
onsultas . ... ... 1 ctividad asistencia i 4
Soritorios 5 Indice de ocupacion ... ... 78,56 119 Ligadura & stripping de venas 127 1,04 50,64
"""""""" Actividad Indice de rotagon .- 3800 886 Otros diagndsticos anteparto sin procedimiento quirdrgico 123 3,71 30,35
Equipamiento Ingresos .. .. ... ... 15118 Cons. suces./primeras ...... 1,60 122 Trast. circulatori AM si | It ” 117 15 2056
rast. circulatorios con sin compl. mayores alta con vida , 2
Salasde RX .. ... .. .. 10 Consultas ... ... .. 210,648 Presion de urgencias ...... 74,33 - — P v
Ecografos . ........... .. 18 Urgencias . ... ... .. 40.100 % partos con cesarea. . ... 22,60 832 Isquemia transitoria s 858 77,00
TA.C. Helicoidal . .. ...... . 1 Trat. Hosp Dia .. 7.129 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Complejo Asistencial de Burgos

BU-BZZ}" N-623 ®
: @\‘5Q s [
! canen® % wadev\ad‘\ Tabla 9.111.2.
A BN/ Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial de Burgos.
/ z e
/ 2 ) GRD Descripcion Total Estancia Edad
cadadadlecs 1% N-120 Q,adwgmﬁo pacientes media media 136
s AR m/c/»d»ej%}?a_“_“{a,/ By 541 Neumonia simple y otr. trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 1.521 11,00 76,00 _
Avda.delCd 96 ’\ 373 Parto vaginal sin complicaciones 1.429 3,20 31,80 g
05005 Burgos R W P o 544 ICC & arritmia cardiaca con cc mayor 483 11,42 82,14 P
R ] c
Tel. 947 281 800 & "8 02 Brgos o 430 Psicosis 471 14,12 51,45 ©
N & o Ctra¢e
Fax 947 281829 & o e 127 Insuficiencia cardiaca & shock 469 9,03 81,13
< ] S
< \éuizo 381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 401 1,19 33,75
030 RN 814 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad > 17 sin cc 387 4,24 53,48
o A AN
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 341 12,99 73,03
371 Cesdrea, sin complicaciones 334 572 32,96
229 Proc. sobre mano o mufieca, excepto proc.mayores s.articulacién sin cc 295 1,58 38,68
372 Parto vaginal con complicaciones 282 4,16 32,20
55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 277 2,56 42,85
Recursos humanos TA.C Helicoidal ...............2 Trat. Hospital de Dfa . .. 34.052 14 lctus con infarto 274 7.29 7523
Directivos ... 14 TelemandoRX ............... .4 Partos ..................2.250 359 Proc. sobre (tero & anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 270 4,69 54,05
Facultativos ............... 511 Angiografos digitales s Altas totales ..........32.644 172 Neoplasia maligna digestiva con cc 265 6,17 68,00
Sanit. no facultativos ....1.727 Arco Radioquirdrgico .5 Estancias ... 272524 82 Neoplasias respiratorias 260 534 65,29
Personal no sanitario........ 801 Mamografos ... 3 Intervenciones quirdrgicas 886 Otros diagndsticos anteparto sin procedimiento quirdrgico 239 3,04 31,87
Infraestructura Ortopantomograto. ... ! Programadas ......... 16.871 89 Neumonia simple & pleuritis edad>17 con cc 237 10,05 76,38
Camas instaladas ..........908 /G\celerad?res neales ; Urgentes con hospit. ... 3352 101 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con cc 233 8,29 78,30
Quiréfanos .................. 15 SMMACAMATaS Indicadores : -
c ltas 129 Unidad de Cobaltoterapia ..... 1 88 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 228 8,96 74,64
onsu ‘ ‘
. Equipo portatil de RX ... . 4 Estanciamedia ............8,38 183 Esofagitis, gastroenteritis & trast. digest. misceldneos edad>17 sin cc 217 6,79 60,73
Paritorios ... 2 i i
Indice de ocupacién ...... 82,24 - B
; ; Actividad asistencial oo o, 557 Trastornos hepatobiliares y de pancreas con cc mayor 215 12,19 64,92
Equipamiento Indice de rotacion ........ 35,81 123 Dol — o 87 6496
SalasdeRX .................12 Actividad Cons. sucesivas/primeras .. 2,38 olor toracico ! !
Ecografos 30 Ingresos ....32516 Presién de urgencias ... .. 80,20 203 Neoplasia maligna de sistema hepatobiliar o de pancreas 211 6,07 69,05
Salas de Hemodindmica ..... .. 1 Consultas . ........... 400,623 % partos con cesarea . .... 22,71 321 Infecciones de rifién & tracto urinario edad>17 sin cc a205 4,60 62,39
Simulador RT ............. 1 Urgencias ........... 121.237 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Hospital Santiago Apoéstol

® %
&
& Calle de la Nave _
o Tabla 9.111.3.
’ s o Veinticinco GRDs mds frecuentes. Hospital Santiago Apéstol de Miranda de Ebro (Burgos).
N GRD Descripcién Total Estancia Edad media
e Ek pacientes media en afios 137
A U-230
, / \ 541 Neumonia simple y otr. trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 264 8,28 76,72 _
Ctra. Oron, s/n SN \ —— —— =
. & S N 373 Parto vaginal sin complicaciones 225 2,78 29,75 o
09200 Miranda de Ebro & L - — <
5 < : t--.BUT33 - 629 Neonato, peso al nacer>2499 g, sin p. quir. signif,, diag. neonato normal 157 1,55 0,00 1)
(Burgos) H. Santiago Apéstol g\ ‘:*3@ 371 Cesdrea, sin complicaciones 123 4,96 30,72 %
' S BT~
Tel. 947349 000 ;s: § \ 544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 95 8,73 81,45
Fax 947349014 g 5\ g 381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracién o histerotomia 91 1,07 32,62
E g N 14 Ictus con infarto 89 8,00 76,69
‘ 324 Calculos urinarios sin cc 86 3,71 52,38
222 Procedimientos sobre la rodilla sin cc 76 1.64 50,80
816 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad < 18 sin cc 68 1,84 3,00
229 Proc. sobre mano o mufieca, excepto proc. mayores s. articulacién sin cc 64 1,27 56,03
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 63 9,98 74,65
127 Insuficiencia cardiaca & shock 61 6,85 79,30
Recursos humanos TelemandoRX ... ] Intervenciones quirdrgicas 294 Diabetes edad>35 61 615 6738
Directivos ......... 4 Arco Radioquirdrgico .........1 Programadas .. 4.166 158 Procedimientos sobre ano & enterostomia sin cc 57 135 5098
Facultativos.................84 Mamografos ..................2 Urgentes con hospit....... 625 225 Procedimientos sobre el pie 57 2,46 56,74
Sanit. no facultativos ...... 247 Equipo portdtil de RX ... .. 2 Indicadores 775 Bronquitis & asma edad<18 sin cc 57 2,04 2,05
Personal no sanitario. ... 134 Actividad asistencial Estanciamedia ............ 4,94 569 Trast. de rifién & tracto urinario excepto insuficiencia renal con cc mayor 53 8,04 73,75
Infraestructura Actividad indice de ocupacion . .....69,07 243 Problemas médicos de la espalda 52 6,13 54,83
Camas instaladas .......... 116 Ingresos................5516 Indice de rotacion ... 51.07 55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 50 1,26 43,52
Quirdfanos ... 3 Consultas ........ .. 82828 Cons. sucesivas/primeras .. 1,94 209 Sustit. articulacién mayor excepto cadera & reimplante miembro infer. 48 8,21 71,52
Consultas ...vvovvvven. 29 ; Presion de urgencias .....66,59 ; . o
o Urgencias ............. 30469 8 i 494 Colecistectomia laparoscopica sin explorac. conducto biliar sin cc 48 1,92 57.13
Paritorios ... 3 Trat. Hospital de Dia 2067 % partos con cesarea ..... 37,47
) e 886 Otros diagndsticos anteparto sin procedimiento quirdrgico 48 2,90 28,60
Equipamiento Partos ... 411
quip 162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 46 1,24 63,54
SalasdeRX ..................3 Altas totales ........... 5524 - - — - -
ECORIAfOS . vvvvrrre 12 Estancias ... ... ... 27228 359 Proc. sobre Gtero & anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 43 5,05 52,95
TA.C Helicoidal ...............1 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Hospital Santos Reyes

Al g .
@ 53 ) BUG10
@b‘” - A Tabla 9.111.4.
& S %\g*” Veinticinco GRDs mds frecuentes. Hospital Santos Reyes de Aranda de Duero (Burgos).
g Q@b/ GRD Descripcién Total Estancia Edad media
ik BUR? ol pacientes media  en afios 138
Ctra de Py,
o e . 541 Neumonia simple y otros trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 268 9,13 76,65
Avda. Ruperta Baraya, 6 3 H. Santo$ Reyes =
% A 629 Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p. quir. sig., diag. neonato normal 226 3,02 0,00
09400 Aranda de Duero H § — . S
B 2 j d 373 Parto vaginal sin complicaciones 176 3,11 30,33 ]
V. de [ H
(Burgos) w2 a7 QU 127 Insuficiencia cardiaca & shock 116 997 80,28 5
Tel. 947522000 » i g 544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 100 9,88 81,91
Fax947522012 X T:; E A 372 Parto vaginal con complicaciones 95 3,22 31,16
% rr 162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 90 1.21 65,09
! 13 de Sopjy s
o 371 Cesdrea, sin complicaciones 82 3,94 32,40
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 69 7,30 7112
167 Apendicectomia sin diagndstico principal complicado sin cc 68 2,74 32,29
208 Trastornos del tracto biliar sin cc 67 6,09 71,06
209 Sustitucion articulacion mayor excepto cadera & reimplante miembro inferior 67 6,97 70,49
324 Calculos urinarios sin cc 64 1,98 54,09
. R 569 Trast. de rifién & tracto urinario excepto insuficiencia renal con cc mayor 63 10,37 81,73
Recursos humanos TelemandoRX ................ 1] Intervenciones quirdrgicas
Directivos ........... .. 4 Arco RadioquirGrgico .........2 Programadas ........... 3.005 816 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad < 18 sin cc 63 1,56 4,10
Facultativos.................79 Mamografos ... ] Urgentes con hospit. ... ... 572 14 Ictus con infarto 62 752 79,92
Sanit. no facultativos ...... 223 Equipo portdtil de RX .. ... 1 Indicadores 381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 59 0,27 33,36
Personal no sanitario ........ 99 Actividad asistencial Estanciamedia ............563 494 Colecistectomia laparoscopica sin explorac. conducto biliar sin cc 54 3,06 57,89
Infraestructura Actividad Indice de ocupacion ...... 74,53 89 Neumonia simple & pleuritis edad>17 con cc 51 9,33 76,57
Camasinstaladas .......... 123 INGresos ... ..o.v. ... .. 4960 Indice de rotacién ........ 48,31 143 Dolor toracico 50 2,70 63,92
Quirdfanos ... 3 Consultas ............. 72,154 Cons. sucesivas/primeras .. 1,94 207 Trastornos del tracto biliar con cc 49 6,67 72,67
Eonlsu\.tas ““““““““““ ! ? Urgencias ............. 26.237 ;reswon de urgenc{\as """ ;9: 311 Procedimientos transuretrales sin cc 49 3,49 71,27
aritorios ..o ; ¢ 6 partos con cesarea .. ... ,
Trat. Hospital de Dia ... 405 70 Otitis media & itrs edad<18 47 2,40 321
i i Partos ..o .4
Equipamiento artos o3 395 Trastornos de los hematies edad>17 44 7,45 75,16
SalasdeRX ..................¢2 Altas totales ........... 4959 158 Procedimi b e — e 126 a3
e g Estancias . 27930 rocedimientos sobre ano & enterostomia sin cc , g
TA.C Helicoidal ...............1 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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(C/ Médicos sin Fronteras, 7
24411 Fuentes Nuevas

Ponferrada (Leon)
Tel. 987 455 200
Fax 987 455300

Recursos humanos

Directivos ....................6
Facultativos ...............221
Sanit. no facultativos ...... 672
Personal no sanitario....... 332
Infraestructura

Camas instaladas ..........360
Quiréfanos ............ .8
Consultas ... 40
Paritorios ... 3
Equipamiento

SalasdeRX ..................8
Ecografos ....................9

A6 631/,

H. de El Bierzo
Ctra de

Neyy

avde portugal

TA.C. Helicoidal .............. 1
TelemandoRX ................2
Arco Radioquirdrgico ........ 3
Mamografos ..................2
Ortopantomégrafo............. 1
Equipo portdtil de RX . ... . 4
Actividad asistencial
Actividad
Ingresos .............. 14.034
Consultas............ 202.253
Urgencias ............. 51.967
Trat. Hospital de Dia ....7.283

A-6
N-vy . o
s {a,sf% ,,,,, /
Partos ...................866
Altas totales .......... 14079
Estancias ............ 107.757

Indicadores

Estanciamedia ............ 7,68
{ndice de ocupacién . ... .. 83,63
indice de rotacion ........ 39,76
Cons. sucesivas/primeras ...1,81
Presién de urgencias .. ... 70,18
% partos con cesarea .. ... 26,56

Tabla 9.111.5.
Veinticinco GRDs mds frecuentes. Hospital El Bierzo, Ponferrada (Leén).

GRD Descripcién Total Estancia Edad media
pacientes media en afios
373 Parto vaginal sin complicaciones 549 2,96 30,07
127 Insuficiencia cardiaca & shock 344 10,74 79.85
629 Neonato, peso al nacer > 2499 g, sin p. quir. signif., diag neonato normal 332 1,46 0,00
541 Neumonia simple y otros trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 312 11,76 76,19
359 Proc. sobre Utero & anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 286 4,58 54,59
89 Neumonia simple & pleuritis edad>17 con cc 228 10,58 75,49
101 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con cc 195 10,41 78,54
467 Otros factores que influyen en el estado de salud 183 0,94 2847
14 Ictus con infarto 179 8,39 74,74
816 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad<18 sin cc 177 2,49 3,52
122 Trast. circulatorios con |AM sin compl. mayores alta con vida 169 7,40 67,90
88 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 166 8,84 7492
430 Psicosis 164 14,75 43,27
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 161 11,45 73,55
208 Trastornos del tracto biliar sin cc 158 9,17 68,54
410 Quimioterapia 156 3,44 57,28
775 Bronquitis & asma edad<18 sin cc 134 3,60 1,94
167 Apendicectomia sin diagndstico principal complicado sin cc 126 3,51 27,98
364 Dilatacién & legrado, conizacién excepto por neoplasia maligna 125 1,41 47,02
371 Cesérea, sin complicaciones 122 4,98 31,61
470 No agrupable 122 5,98 49,21
39 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 119 2,76 74,03
544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 14 13,31 80,28
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 109 3,93 64,08
183 Esofagitis, gastroenteritis & trast.digest. miscelaneos edad>17 sin cc 106 8,42 62,00

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Complejo Asistencial de Ledn

chgez, e 1,’ N-621
P LE-311 &
?ﬁ %V N-630 §
V1617 %@}/ (c% ! & Tabla 9.111.6.
W& %, C.A.deleén Caab Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial de Ledn.
% oo ' GRD Descripcion Total Estancia E€dad media
%6/ Ud@& pacientes media en afios 140
V% o . —
Altos de Nava, s/n (%(\% )f,: 541 Neumonia simple v otr. trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 1.650 11,82 7518 =
, R E) 373 Parto vaginal sin complicaciones 1.476 2,64 31,49
24071 Ledn R & N-630 g P Q
! & 544 |cc & arritmia cardiaca con cc mayor 696 11,30 80,31 (]
Tel. 987 237 400 Sk A e 647 149 3040 5
& tros diagndsticos anteparto sin procedimiento quirdrgico K , o
Fax 987 233 322 ‘ EN ) Rt
H E @% g 127 Insuficiencia cardiaca & shock 539 9,24 79,06
N-120 \ o . &
N-630 ERN N o, o 629 Neonato, peso al nacer>2499 g, sin p. quir. signif,, diag neonato normal 463 2,37 0,00
! Nso! g 73 Otros diagndsticos de oido, nariz, boca & garganta edad>17 417 1,69 60,11
381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 389 213 33,32
371 Cesdrea, sin complicaciones 364 511 32,77
359 Proc. sobre Utero & anejos por ca.in situ & proceso no maligno sin cc 350 4,99 53,15
867 Escision local y extraccién de dispos. fijacion interna excepto cadera 337 3,90 51,66
Recursos humanos TelemandoRX ................2 Consultas............ 589.759 382 Falso trabajo de parto 322 0.70 3038
Directivas ..o 17 RNM. Urgencias ........... 124.844 55 Procedimientos miscelaneos sobre oido, nariz, boca & garganta 299 3,00 42,75
Facultativos ............... 547 Angiografos digitales ....... 1 Trat. Hospital de Dia ... 14.901 209 Sustitucién artic. mayor excepto cadera & reimplante miembro inferior 290 7,70 71,85
Sanit. no facultativos ....1.785 Arco Radioquirdrgico ......... 8 Partos..................2.254 14 Ictus con infarto 279 8,40 74,54
Personal no sanitario ....... 915 Salas multifuncionales RX ... .1 Altas totales .......... 34.280 119 Ligadura & stripping de venas 276 213 5365
Infraestructura Mamografos ..................4 Estancias ............ 252.748 372 Parto vaginal con complicaciones 265 3,22 31,50
: Ortopantomégrafo............. 2 ; P
Camasinstaladas ........1.021 A ‘D ’ ‘g | 5 Intervenciones quirdrgicas 116 Otras implantaciones de marcapasos cardiaco permanente 259 7.25 78,77
[ celeradores lineales .........
Quirdfanos ... 19 I . > Programadas ....... 28.295 818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 251 9,61 69,44
Consultas ... 91 AMMACAMAras ..o Urgentes con hospit. ... 3.047
o Equipo portatil de RX 7 470 No agrupable 250 11,13 58,68
Paritorios ... oo .2 quipo p Il de B Indicadores
Densitémetros seos ......... 1 311 Procedimientos transuretrales sin cc 243 3,08 72,35
Equipamiento . Estanciamedia ............ 7,40
quip Ecoendoscopios ... .2 o . 172 Neoplasia maligna digestiva con cc 239 11,41 72,26
SalasdeRX ................. 15 Litotriptores 1 Indice de ocupaciéon ...... 84,97 —
ECOQIAfos ...ovvvrrrri .36 o [ [EEEEEEEE indice de rotacion .. ..., 4189 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 238 741 68,09
Salas de Hemodindmica ... .. 1 Actividad asistencial Cons. sucesivas/primeras .. 1,68 82 Neoplasias respiratorias 236 9,07 67,39
Simulador RT ............. 1 Actividad Presién de urgencias .. ... 64,20 162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 234 2,90 65,98
TA.C.Helicoidal ...............3 INgresos ..o 34,135 % partos con cesarea .. ... 2294 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Complejo Asistencial de Palencia
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Avda. de los Donantes de Sangre, s/n

34005 Palencia
Tel. 979167 000
Fax 979167014

Recursos humanos

Directivos ...

Facultativos ...............

Sanit. no facultativos
Personal no sanitario

Infraestructura
Camas instaladas ...

Quiréfanos ...

Consultas ...

Paritorios ...

Equipamiento

SalasdeRX .................
Ecografos ...
TA.C. Helicoidal ...............

?%
N-610a \@&%
e X % X
N "f%
e
C.A. de Palencia %@/@
%
2
E% 69\0‘}\6\)0
Elza N
P-300

TelemandoRX ................2
RNM oo .
Arco Radioquirtrgico .3
Mamografos ..................3
Ortopantomégrafo.......... 1
Equipo portatil de RX . .. .. 3
Densitémetros 6seos ......... 1
Actividad asistencial
Actividad

INgresos .............. 17.762

Consultas............ 242415

Urgencias ............. 43125

Trat. Hospital de Dia .... 7.831

Partos.................. 1.057

%& N1
&
o
A-67
ey, \ g
z %, 3
% g
cr610 AB7
Altas totales .......... 17.739
Estancias ............ 129.182
Intervenciones quirdrgicas
Programadas ......... 11.685
Urgentes con hospit. .... 1.591
Indicadores
Estanciamedia ............ 7.7
indice de ocupacién ......73,04
indice de rotacion ........ 36,66
Cons. sucesivas/primeras .. 1,62
Presion de urgencias .....73,38
% partos con cesarea . .... 28,38

Tabla 9.111.7.
Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial de Palencia.

GRD Descripcion Total Estancia Edad media
pacientes media en afios
541 Neumonia simple y otr. trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 872 10,28 74,87
544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 676 10,57 82,07
373 Parto vaginal sin complicaciones 479 2,80 31,27
127 Insuficiencia cardiaca & shock 366 9,27 80,08
160 Procedimientos sobre hernia excepto inguinal & femoral edad>17 sin cc 305 1,86 59,55
14 Ictus con infarto 295 9,12 77.45
372 Parto vaginal con complicaciones 269 3,12 31,85
359 Proc. sobre Utero & anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 242 4,19 51,69
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 219 1,59 61,83
143 Dolor toracico 210 2,63 63,95
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 198 10,82 74,12
208 Trastornos del tracto biliar sin cc 193 561 68,49
381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracién o histerotomia 190 1,22 33,38
430 Psicosis 177 24,49 50,94
209 Sust. articulacion mayor excepto cadera & reimplante miembro inferior 174 8,74 71,91
138 Arritmias cardiacas & trastornos de conduccién con cc 163 4,77 75,56
629 Neonato, peso al nacer>2499 g, sin p. quir. signif,, diag. neonato normal 161 1,60 0,00
167 Apendicectomia sin diagndstico principal complicado sin cc 159 3,43 30,02
494 (Colecistectomia laparoscépica sin explor. conducto biliar sin cc 158 3,64 58,08
39 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 156 1,10 75,82
55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 156 2,33 41,99
172 Neoplasia maligna digestiva con cc 155 9,10 70,90
324 Cdlculos urinarios sin cc 148 6,11 51,88
121 Trast. circulatorios con IAM & compl.mayores, alta con vida 144 6,27 74,11
139 Arritmias cardiacas & trastornos de conduccion sin cc 144 3,31 68,08

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Complejo Asistencial Universitario de Salamanca

& pv. de Portug,
& &
s &9 Auta oz Camungios Tabla 9.111.8.
< - . . Py . . . . . .
B CAU. de Salamanca © N Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.
a$ § Total Estancia Edad
¢ i
A2 % = GRD Descripcién pacientes media media 142
S
. &5 373 Parto vaginal sin complicaciones 1.354 2,75 30,92
P° de San Vicente, 58-182 e ! g P =
e \ 541 Neumonla simple y otr. trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 1.141 9,39 74,09
37007 Salamanca  eeeeeeeeeemeee e = . - e P g f P ! g : e 2
I £ s 7 lema pulmonar & insuficiencia respiratoria 71 | 17 )
Tel. 923 291 100 &8 e - c
$ g 544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 561 8,39 80,75 ©
Fax 923291 131 SA-20 ) & 2. X .., -
AdtoviaRuta de oz, & < \ 127 Insuficiencia cardiaca & shock 469 7,66 78,77
& 2 - \
S S —— f 371 Cesérea, sin complicaciones 426 4,76 32,44
Lot %420 3 209 Sust. artic. mayor excepto cadera & reimplante miembro inferior 425 8,17 72,51
359 Proc. sobre Utero & anejos por ca.in situ & proceso no maligno sin cc 392 4,03 54,02
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 383 10,03 73,91
381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 359 1,27 33,34
243 Problemas médicos de la espalda 346 5,44 62,58
430 Psicosis 327 33,15 4793
Recursos humanos TA.C.Helicoidal ...............2 Urgencias ........... 151982 470 No agrupable 326 16,45 56,96
Directivos ................... 18 TelemandoRX ................ 4 Trat. Hospital de Dia ... 21.995 410 Quimioterapia 308 4,79 53,82
Facultativos ... ..689 RNM o2 Partos ..................2.214 55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 290 1,77 46,51
Sanit. no facultativos ....2.188 Angiografos digitales ........ 1 Altas totales .......... 33117 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 280 6,39 69,20
Personal no sanitario ... 1.107 Arco Radioguirrgico ........ 10 Estancias ............ 255842 552 Trast. ap. digestivo exc. esof,, gastroent. & lc. no compl. con cc mayor 278 12,64 72,16
Mamégrafos ..................5 ; P
Infraestructura Ortopfmomo’grafo | Intervenciones quirdrgicas 494 Colecistectomia laparoscopica sin explorac. conducto biliar sin cc 271 3,16 58,58
Camas instaladas ........ 1011 Aceloradores Ineales 3 Programadas ......... 29761 207 Trastornos del tracto biliar con cc 250 9,03 72,18
Quiréfanos ..................26 celeradores fineales ... Urgentes con hospit. ... 4.329 — -
Gammacamaras 3 311 Procedimientos transuretrales sin cc 237 3,02 67,92
Consultas ...... ..234 R Indicadores
[ Equipo portatil de RX . .. .. 8 15 Accid. cerebrovascular no especifico & oclusién precerebral sin infarto 235 831 76,74
Paritorios ... 3 ; ;
o . Estanciamedia ............ 7,72 ”
. . Densitémetros 6seos ......... 1 Lo ., 395 Trastornos de los hematies edad>17 229 4,92 75,66
Equipamiento Indice de ocupacion ......72,64 - —
Salas de RX 13 Actividad asistencial indice de rotacién ... .. 34,34 372 Parto vaginal con complicaciones 228 3,75 31,32
Ecografos ... 30 Actividad Cons. sucesivas/primeras .. 2,03 557 Trastornos hepatobiliares y de pancreas con cc mayor 227 11,55 70,37
Salas de Hemodindmica ....... 2 Ingresos .............. 33.141 Presion de urgencias .....69,26 219 Proc. extr. inferior & himero exc. cadera, pie, femur edad>17 sin cc 224 4,64 51,48
Simulador RT . ......... ... 1 Consultas............ 580374 % partos con cesérea..... 27,82 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Complejo Asistencial de Segovia

SG-P-312 2o CL-601
A &
< Ctade Are a5 i) [ —
o 2 Segos Tabla 91119,
o SG-V-6123 Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial de Segovia.
> Total Estancia Edad
“ ‘%% GRD Descripcion pacientes  media media 143
® [}
- 2 & 373  Parto vaginal sin complicaciones 728 2,28 30,55
Ctra. de Avila, s/n CA. de Segovia 6 X & P =
. o %e@} g 541  Neumonia simple y otros trast.resp.exc. bronquitis & asma con cc mayor 422 9,6 77,75 o
40002 Segovia & ¢ “dep,, <
$ 2Uelo G, 127 Insuficiencia cardiaca & shock 243 7,96 82,84 )
Tel. 921419100 & — — , c
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 241 1.86 62,41 o
Fax 921419149 % - .
%, 372  Parto vaginal con complicaciones 207 2,54 31,16
[ N-110
% 544  |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 206 9,42 82,72
aQ 167  Apendicectomia sin diagndstico principal complicado sin cc 184 2,69 27,04
‘\ a APo1 -2 222  Procedimientos sobre la rodilla sin cc 170 1,63 44,72
430  Psicosis 157 19,95 47,04
39 Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia 154 1.77 75,16
371 Cesarea, sin complicaciones 136 4,82 32,07
818  Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 132 11,36 75,27
209  Sustitucion articulacién mayor excepto cadera & reimplante miembro inferior 129 8,39 73,05
Recursos humanos Telemando RX .« oo 2 Partos ..................1187 158  Procedimientos sobre ano & enterostomia sin cc 125 2,41 51,66
Directivos ... RNM. o Altas totales .......... 13.240 227  Procedimientos sobre tejidos blandos sin cc 113 2,2 50,62
Facultativos ... Arco Radioquirdrgico .. .. .3 Estancias ............. 86.888 410  Quimioterapia 111 1,86 6123
Sanit. no facultativos ...... 658 Salas multifuncionales RX ... 1 Intervenciones quirdrgicas 629 Neonato, peso al nacer>2499 g, sin p.quir.signif,, diag neonato normal 110 2,86 0
Personal no sanitario ... 396 Mamégrafos ... 2 Programadas 15912 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 109 5,75 69,71
Inf truct Ortopantomégrafo............ 1 U t hospit 1353 - - "
niraestructura ) - fgentes con Nospit. ... ‘ 116  Otras implantaciones de marcapasos cardiaco permanente 106 49 79,15
Camas instaladas 375 Equipo portatil de RX ... .. 2 ;
“““““ o . Indicadores 359  Proc. sobre Utero & anejos por ca.in situ & proceso no maligno sin cc 106 3,55 59,64
QUIrGfanos ...................9 Densitometros 6seos ......... 1 ) .
c " e Actividad asistencial Estanciamedia ............ 6,57 88  Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 104 6,43 7541
onsultas ... ctividad asistencia (i s
Paritorios > !mdlce deocupacion ... 6971 122  Trast.circulatorios con IAM sin compl. mayores alta con vida 104 3.2 67,06
RN Actividad Indice de rotacion ........ 38,73
. . ‘ . 816  Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad<18 sin cc 104 2,49 5,46
Equipamiento INGresos .o 13.225 Cons. sucesivas/primeras .. 2,69 — —
SalasdeRX ................4 Consultas............ 228907  Presion de urgencias .....6327  °2  Neumonia simple & pleuritis edad>17 con cc 103 88 7458
Ecografos ...................17 Urgencias ............. 53.246 % partos con cesérea ... . 20,30 14 lctus con infarto 100 934 7484
TA.C. Helicoidal ...............1 Trat. Hospital de Dia ....8.114 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Complejo Asistencial de Soria

N-122 S0-20 N-122
N-234
2 Tabla 9.111.10.
S g Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial de Soria.
% 2
R 7 X Et Total Estancia Edad
S0-P-1001 GRD Descripcion pacientes. Media media 144
N-122 Ay, - CA.deSoria
P de Santa Barbara, s/n . go Va//ad% Aide Coralufo 541 Neumonia simple y otr. trast. resp .exc. bronquitis & asma con cc mayor 561 13,68 78,03 =
42005 Soria deg.%%@‘m 544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 337 13,69 82,56 Q
g & i i icaci ! . <%}
Tel. 975 234 300 X 2 373 Parto vaginal sin complicaciones 332 2,61 31,18 o
' g o 371 Cesarea, sin complicaciones 181 532 32,40 o
Fax 975 234 305 %, e P
%% 372 Parto vaginal con complicaciones 165 3,02 30,88
N %, ;
o % ! 101 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con cc 141 12,45 78,26
- N it /
’K\Qx@f' 533 Otros trast. sist. nervioso exc. AlT, convulsiones & cefalea con cc mayor 118 2591 80,93
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 17 2,31 64,70
381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 116 1,01 33,41
430 Psicosis 111 43,19 41,49
119 Ligadura & stripping de venas 107 1,23 53,18
127 Insuficiencia cardiaca & shock 107 10,07 78,12
14 Ictus con infarto 99 15,21 78,81
347 Neoplasia maligna, aparato genital masculino, sin cc 92 1,10 70,93
Recursos humanos TA.C Helicoidal ...............1 Partos ... 70T 349 Hipertrofia prostatica benigna sin cc 89 113 68,60
Directivos ....................8 TelemandoRX ................3 Altas totales .............9.33] 552 Trast. ap. digestivo excepto esof, gastroent. & dlc. no compl. con cc mayor 84 14,55 76,36
Facultativos ... e 182 RNM... e ! Estancias...............86.366 229 Proc. sobre mano o mufieca, excepto proc. mayores s. articulacion sin cc 82 1,56 47,96
ia””‘ - fa(““a:'v‘?s “““ 22? Q“O Ead‘fq“””g'm “““““ 2 Intervenciones quirdrgicas 379 Amenaza de aborto 81 419 3144
ersonal no sanitario....... amografos ...
fou il e Ry . Programadas 6344 243 Problemas médicos de la espalda 79 11,96 57,46
Infraestructura quipo portatil de RX.. ... Urgentes con hospit. ....... 890 — -
] [ . 557 Trastornos hepatobiliares y de pancreas con cc mayor 79 19,57 70,67
Densitémetros 6seos ......... 1
Camas instaladas ..........358 Indicadores
. - . . 138 Arritmias cardiacas & trastornos de conduccién con cc 78 6,47 75,55
Quiréfanos Actividad asistencial Estancia media 9,25
Consultas . o o ' 558 Proc. musculoesquelét. mayor exc. artic. mayor bilateral o multiple con cc 75 22,07 82,32
Actividad Indice de ocupacion ...... 74,08 - — - -
Paritorios . ...ooovviii 2 INgresos .................9334 indice de rotacion 167 Apendicectomia sin diagndstico principal complicado sin cc 74 2,85 28,95
Equipamiento Consultas .............133819 Cons. sucesivas/primeras .. 1,86 225 Procedimientos sobre el pie 74 364 6178
SalasdeRX ..................6 Urgencias ..............29.085 Presion de urgencias ... . 71,39 410 Quimioterapia 74 177 66,46
Ecografos ... 10 Trat. Hospital de Dia ... ... 3710 % partos con cesarea .. ... 30,82 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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dotacién y actividad de atencion especializada por complejos asistenciales y hospitales \ Memoria 2009 l. Sacyl

Hospital Universitario Rio Hortega

& &
< &F
¥ & &
N-601 Av. de Gijon < Q&Qo Q&a f o
& & Tabla 9.11.11.
A2 © VA0 Veinticinco GRDs mds frecuentes. Hospital Universitario Rio Hortega de Valladolid.
- — @ Total Estancia €dad
= o § a GRD Descripcién pacientes media media 145
. & & X . . . . : . _
(/Dulzaina, 2 8 & @\05\ e 373 Parto vaginal sin complicaciones 937 2,72 31,79 =
. ) = T $ = 372 Parto vaginal con complicaciones 579 3,23 31,69
47012 Valladolid ¢ A A AN g P 2
@ L & © 541 Neum. simple y otros trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 567 11,61 74,38 ()
Tel. 983 420400 iy 5 % H. Universitario 127 Insufici p . di & sh kp : : 361 10,01 78,89 %
R i nsuficiencia cardiaca & shoc| , ,
Fax 983 331 566 A62 £ g \RioHortegs
: "N 2 Z 143 Dolor toracico 348 4,65 62,90
2 ' o ©
%, g & / ;%’ ] ® % 55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 344 1,68 44,76
% . VP-9801 =, &
°%, e ; g : Ug% 371 Cesarea, sin complicaciones 263 3,99 32,98
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 229 2,03 58,29
209 Sustit. artic. mayor excepto cadera & reimplante miembro inferior 227 6,71 71,41
183 Esofagitis, gastroent. & trast. digest. miscelaneos edad>17 sin cc 225 6.66 63,40
359 Proc. sobre Utero & anejos por ca. in situ & proc. no maligno sin cc 220 4,76 46,98
818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 220 7,90 72,47
Recursos humanos RNM. o2 Partos .................. 2196 370 Cesdrea, con complicaciones 219 4,29 32,59
Directivos .......ovvoii 13 Angiografos digitales ........ 1 Altas totales . ......... 22.103 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 213 823 65,22
Facultativos ...............429 Arco Radioquirdrgico ......... 7 Estancias ............ 156.185 381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 213 1,12 34,12
Sanit. no facultativos ....1.339 Salas multifuncionales RX ... 1 Intervenciones quirtirgicas 87 Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria 208 9,92 76,85
Personal no sanitario ... 744 MamOgrafos .2 Programadas ......... 14.089 133 Arteroesclerosis sin cc 200 655 65,04
Infraestructura Ertgpamom:ir‘a;o ‘ R>< """"" ; Urgentes con hospit. . ... 2031 311 Procedimientos transuretrales sin cc 182 513 66,34
) quipo portatil de )
Camas instaladas ..........688 s . Indicadores 270 Otros procedimientos sobre piel, t. subcutaneo & mama sin cc 171 215 47,16
QuIrbfanos ..................17 Densitémetros 6se0s ........ 1 ) )
Ecoendosconios ! Estanciamedia ............ 707 544 ICC & arritmia cardiaca con cc mayor 7 11,80 81,42
Consultas ..o 9% PIOS {ndice de ocupacién 69,80
- . . . pacion ... g 14 Ictus con infarto 170 10,49 75,36
Paritorios .....................6 Actividad asistencial fndice de rotacion 36.05
. . . . S ' 557 Trastornos hepatobiliares y de pancreas con cc mayor 156 15,68 65,31
Equipamiento Actividad Cons. sucesivas/primeras .. 1,89 60 Amiedal 2 8/0 adenoid 3 <olo edad<18 5 618
<
SalasdeRX ................. 12 INgresos ... 22.099 Presién de urgencias .. ... 65,35 migdalectomia &/0 adenoidectomia solo, edad<1 155 1.94 4
ECORrafos ...ovvvviriii 22 CONSUItas . ........... 345732 % partos con cesarea . .. .. 29517 167 Apendicectomia sin diagnéstico principal complicado sin cc 155 3,26 26,59
TA.C Helicoidal ...............2 Urgencias ........... 100.840 814 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad>17 sin cc 155 5,08 5292
TelemandoRX ................ 1 Trat. Hospital de Dia ... 10.061 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Hospital Clinico Universitario de Valladolid

S . o
NG Av. de Gijon < < & R
& s Tabla 9.111.12.
A62 < 2o Veinticinco GRDs mds frecuentes. Hospital Clinico Universitario de Valladolid.
o f Total Estancia Edad
& H. Clinico Universitario GRD Descripcién pacientes  media media 146
N By de Valladolid
. . 7 s A\ 359  Proc. sobre Utero & anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 740 1.29 39,93 —
Avda. Ramén y Cajal, 3 & & ~F\ e jos p p g -
. S K3 £ S @ 541 Neumonia simple y otros trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 726 12,74 74,95
#7005 Valladold y N : hﬁ) 5 373 P | e | : : : 684 2,95 30,32 Q
@ = a 3 arto vaginal sin complicaciones 8 3 )
Tel. 883420000 Ay 3 3 - — <
W 119 Ligadura & stripping de venas 481 1,53 51,95 o
Fax 983257511 762 ‘X A% - —
e % vazo k2 372  Parto vaginal con complicaciones 377 3,70 31,90
o K \ % %
% %\@“& / \:%' &) % 852  Procedimiento cardiovascular percutdneo con stent no liberador de farmaco 365 5,00 68,14
e & vpogol [/ = 4
°5, N , o A 127  Insuficiencia cardiaca & shock 358 10,27 78,96
87 Edema pulmonar & insuficiencia respiratoria 332 10,36 73,75
808 Proced. cardiovasc. percutaneos con IMA, fallo cardiaco o shock 320 6,09 67,03
544  |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 317 11,44 81,72
82 Neoplasias respiratorias 309 5,94 66,30
L PR N :
Recursos humanos Telemando RX . 2 Trat, Hospital de Dia ... 19.389 162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 296 3,20 61,49
DIFECtVOS v vvvvve s 12 RNM. o2 Partos..................1459 14 Ictusconinfarto 278 1.0z 74,02
Facultativos ...............437 Angibgrafos digitales ........1 Altas totales .......... 25768 395 Trastornos de los hematies edad>17 260 6,86 67,38
Sanit. no facultativos ... 1.351 Arco Radioquirdrgico .5 Estancias ............ 210.353 430  Psicosis 242 14,45 44,75
Personal no sanitario .. ..... 693 Salas multifuncionales RX ... 1 Intervenciones quirdrgicas 112  Procedimientos cardiovasculares percutaneos, sin IAM, insuficiencia cardiaca 237 2,59 57,16
Infraestructura Mamégrafos ... : e Programadas ... 28029 381  Aborto con dilatacion & legrado, aspiracién o histerotomia 231 1,06 33,03
Camas instaladas ....... 777 Ortopantomografo “““““““ 2 Urgentes con hospit. .... 2914 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 230 6,93 67,01
Ouirbfanos 19 Aceleradores lineales .........2 . - - —
Crrr . Indicadores 371 Cesarea, sin complicaciones 211 4,52 32,18
Consultas ... . ..121 Gammacamaras ............... 3 — - -
Equino portatil de RX 5 Estanciamedia ............ 817 55  Procedimientos miscelaneos sobre oido, nariz, boca & garganta 210 3,30 46,63
Paritorios ... By Auipo POMEt B8 B2 indice de ocupacién ......80,01 . .
Eaui ient Ecoendoscopios ....... B indice de rotacia 35'75 410  Quimioterapia 210 5,90 54,62
quipamiento ndice de rotacién ........ , o T
P : : . . 818  Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 207 12,55 73,23
SalasdeRX ... 12 Actividad asistencial Cons. sucesivas/primeras .. 2,3 2o Tt cheumton " — . o5 12 e
ECOGratOs ovvvvriri i 25 Actividad Presion de urgencias ..... 52,04 rast. circulatorios excepto IAM, con cateterismo sin diag. complejo . .
Salas de Hemodinamica ... ... 2 INGresos .............. 25.750 % partos con cesérea . ... 25,02 130 Trastornos vasculares periféricos con cc 188 7.97 68.26
Simulador RT . ... ... ... .. 1 Consultas............ 450578 311  Procedimientos transuretrales sin cc 179 743 67,74
TA.C.Helicoidal ...............3 Urgencias ............. 98511 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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Hospital Medina del Campo

dotacién y actividad de atencion especializada por complejos asistenciales y hospitales \ Memoria 2009 l- sacyl

AC/ Pefiaranda, 24
47400 Medina del Campo
(Valladolid)

Tel. 983 838 000

Fax 983 838007

Recursos humanos

Directivos ... 4
Facultativos ................. 76
Sanit. no facultativos ...... 220

Personal no sanitario

Infraestructura

Camas instaladas ..

Quiréfanos ................... 4
Consultas ........... 27
Paritorios ... 2

Equipamiento

SalasdeRX ..................2
Ecografos ... 6
TA.C Helicoidal ............... 1

CL-602
&
&
Ab@
®
VP-8903 §
VP-8904
TelemandoRX ... ]
Arco Radioquirtrgico 2
Mamografos .................. ]
Equipo portatil de RX ... .. 2
Actividad asistencial
Actividad
Ingresos................ 5227
Consultas .............90.688
Urgencias ... .
Trat. Hospital de Dia ...... 260
Partos ................... 366
Altas totales ........... 5.253
Estancias ............. 32157

cusiop VA-404
%o%c A6
A Tabla 9.111.13.
: oo Veinticinco GRDs mds frecuentes. Hospital Medina del Campo.
Z%;\\ Total Estancia Edad
BN GRD Descripcion pacientes media media
% ' U . 541 Neumonia simple v otr. trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 197 8,51 76,53
=N\ g 373 Parto vaginal sin complicaciones 176 3,45 3097
Qm a%@ z VPR 127 Insuficiencia cardiaca & shock 121 733 7917
\f % ) 5 324 (dlculos urinarios sin cc 117 3,67 51,09
5 g 143 Dolor toracico 99 4,06 69,30
H. Medina 816 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad < 18 sin cc 93 3,35 2,52
del CEELI‘F; ) 371 Cesdrea, sin complicaciones 78 538 31,44
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 76 2,14 61,96
225 Procedimientos sobre el pie 73 2,01 57,37
222 Procedimientos sobre la rodilla sin cc 71 3,25 48,63
89 Neumonia simple & pleuritis edad>17 con cc 70 10,16 77,20
629 Neonato, peso al nacer>2499 g, sin p. quir. signif,, diag. neonato normal 65 3,49 0,00
372 Parto vaginal con complicaciones 63 4,03 30,27
Intervenciones quirtirgicas 70 Otitis media & itrs edad<18 62 3,65 213
Programadas ...........3.489 321 Infecciones de rifion & tracto urinario edad>17 sin cc 62 5,02 59,74
Urgentes con hospit. ... .. 460 494 Colecistectomia laparoscépica sin explorac. conducto biliar sin cc 61 4,18 59,77
Indicadores 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 58 6,02 67,59
Estanciamedia ............ 6,15 544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 58 9,81 80,84
indice de ocupacion .. 74,03 139 Arritmias cardiacas & trastornos de conduccion sin cc 49 5,04 68,78
indice de rotacion 818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 48 8,88 73,79
Cons. sucesivas/primeras .. 2,38 55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 47 1,15 42,77
Presién de urgencias ..... 80,68
% partos con cesérea ... 34,70 88 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 47 8,43 69,77
133 Aterosclerosis sin cc 47 4,96 69,72
183 Esofagitis, gastroenteritis & trast. digest. miscelaneos edad>17 sin cc 46 4,96 57,09
44 7.57 67,86

82 Neoplasias respiratorias

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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dotacién y actividad de atencion especializada por complejos asistenciales y hospitales \ Memoria 2009 l. Sacyl

Complejo Asistencial de Zamora

% f%’ ! i \ﬁCL
9 JiS ro. N4
) g B
& g Tabla 9.1IL14.
z Veinticinco GRDs mds frecuentes. Complejo Asistencial de Zamora.
g Total Estancia Edad
- “ GRD Descripcion pacientes media media 148
Avda Requejo 35 ’ 541 Neumonia simple y otros trast. resp. exc. bronquitis & asma con cc mayor 982 11,59 76,66 _
490é2 Zamorla \s“‘g A 373 Parto vaginal sin complicaciones 428 2,69 30,59 5
S . A-66
Tel 980 548 200 @\‘& 4o engLe | 127 Insuficiencia cardiaca & shock 410 875 79,05 é
el. Av.e : c
Fax 980512 838 e 544 |CC & arritmia cardiaca con cc mayor 345 10,46 82,06 o
e d 372 Parto vaginal con complicaciones 323 2,75 31,44
& Uy
m\@\&& e’%y@( 818 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 289 8,20 7519
& I
S i 1 44 14 Ictus con infarto 280 8,69 76,03
' 101 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con cc 277 9,85 77,53
430 Psicosis 276 22,08 46,80
209 Sustitucién articulacion mayor excepto cadera & reimplante miembro inferior 249 6,98 72,40
162 Procedimientos sobre hernia inguinal & femoral edad>17 sin cc 222 2,30 68,64
470 No agrupable 216 34,62 45,76
Recursos humanos TelemandoRX ...\ o3 Trat. Hospital de Dfa ... 11.258 381 Aborto con dilatacién & legrado, aspiracion o histerotomia 214 1,55 32,93
Directivos ... 2 RNM. o Partos ...................976 359 Proc. sobre Utero & anejos por ca. in situ & proceso no maligno sin cc 197 5,30 51,03
Facultativos ............... 331 Arco Radioquirtrgico .........6 Altas totales .......... 18651 167 Apendicectomia sin diagndstico principal complicado sin cc 194 2,84 31,87
Sanit. no facultativos ....1.006 Salas multifuncionales RX ... 1 Estancias ............ 157.547 55 Procedimientos misceldneos sobre oido, nariz, boca & garganta 191 2,68 46,17
Personal no sanitario...... 239 Mamografos ... 4 ntervenciones quirdrgicas 208 Trastornos del tracto biliar sin cc 189 6,99 66,81
Infraestructura 2rt7par;tomo$rafo‘ """"""" 1 Programadas ......... 11910 183 Esofagitis, gastroenteritis & trast. digest. miscelaneos edad> 17 sin cc 184 6,17 64,54
‘ celeradores lineales ......... ;
Camas instaladas .......... 600 Equipo portétil de RX 4 Urgentes con hospit. ... 1.764 557 Trastornos hepatobiliares y de pancreas con cc mayor 170 14,40 72,54
Quirofanos ... 14 Densitémetros 6se0s 1 Indicadores 814 Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal edad > 17 sin cc 165 5,04 55,94
Consultas ... 104 S Estancia media 848
Paritori 3 Ecoendoscopios .............. 1 ; s e 122 Trast. circulatorios con IAM sin compl. mayores alta con vida 164 4,20 70,55
aritorios ... indice de ocupacion . .....82,09 — .
Equipamiento Actividad asistencial indice de rotacién .. 3533 552 Trast. ap. digestivo excepto esof., gastroent. & Ulc. no compl. con cc mayor 162 13,81 78,45
Salas de RX 10 Actividad Cons. sucesivas/primeras ., 1,46 569 Trast. de rifién & tracto urinario excepto insuficiencia renal con cc mayor 160 13,49 7797
Ecografos ... viviii 25 INGESOS ..\ 'vvie 18.576 Presién de urgencias .....80,68 102 Otros diagndsticos de aparato respiratorio sin cc 158 732 72,51
Simulador RT ... .. ... .. ... 1 Consultas............242.668 9% partos con cesarea . .... 22,44 533 Otros trast. sistema nervioso exc. AIT, convulsiones & cefalea con cc mayor 145 14,87 79,01
TA.C Helicoidal ...............2 Urgencias ............. 63.396 Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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objetivos del plan anual de gestién 2009 \ Memoria 2009 l. Sacyl

Tabla 9.IV.1.
Plan Anual de Gestion.

LINEAS ESTRATEGICAS / OBJETIVOS AMBITO

A. Orientacién al ciudadano

vV

Mejorar la percepcion de la calidad de los servicios sanitarios por el ciudadano AP/AE

Mejorar la satisfaccion de los ciudadanos con el sistema sanitario, detectando aquellos aspectos que son susceptibles de implantar planes de mejora  AP/AE

Mejorar la atencién y la coordinacién en la Asistencia Geridtrica AE 150
Mejorar la continuidad de cuidados en la atencién a los pacientes psiquidtricos con enfermedades graves y prolongadas AE >
Disminuir el nimero de pacientes en lista de espera quirdrgica, de consulta externa y de técnicas diagndsticas AE Q

(0]
Mejorar la cobertura, calidad y/o resultados de los servicios sanitarios incluidos en la cartera de servicios de atencién primaria AP I}

Implantacién de planes de mejora de procesos asistenciales relacionados con la cartera de servicios

Redistribuir los usuarios y adecuar las agendas a la demanda con el fin de mejorar la calidad asistencial mediante el incremento del tiempo de AP
atencién y disminucién del tiempo de espera en pediatras y médicos de familia

Potenciar la continuidad asistencial como elemento clave para garantizar la calidad vy la gestién compartida de procesos:

CONTINUIDAD ASISTENCIAL DE CUIDADOS APIAE
Mejorar el proceso de atencién de enfermeria en pacientes hospitalizados AE
Coordinacién sociosanitaria.- Potenciar la utilizacion de la metodologia de gestién de casos en los Equipos de Coordinacién de Base (ECB), al objeto AP

de facilitar la valoracién compartida de necesidades v el disefio conjunto de intervenciones en la prestacién integrada de servicios sociales

B. Participacion de los profesionales

Desarrollar Planes Formativos Anuales encaminados a la obtencién de los objetivos del Plan Estratégico de Formacién Continuada 2008-2011 AP/AE

Mejorar la calidad de la formacién de especialistas en ciencias de la salud en los centros docentes de la CCAA mediante la implantacién de un

) ) . L AP/AE
ciclo de mejora continua y la gestion por procesos
Impulsar la investigacion en los profesionales sanitarios como proceso de generacién, gestién e intercambio de conocimiento, en un sistema AP/AE
de salud moderno
Disminuir la siniestralidad laboral por accidentes de trabajo a través de la mejora de las condiciones de trabajo AP/AE
Garantizar la participacion en la elaboracién, desarrollo y evaluacién del Plan de Gestién AE
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objetivos del plan anual de gestién 2009 \ Memoria 2009 l. Sacyl

Tabla 9.IV.1.
(Continuacion.)

LINEAS ESTRATEGICAS / OBJETIVOS AMBITO

C. Gestion eficiente de la asistencia sanitaria

Mejorar la utilizacién de los recursos de Atencién Especializada: Quiréfanos, Radioterapia y Unidad de Hemodilisis AE |V
Mejorar la comodidad vy el tiempo de espera del paciente reduciendo las reprogramaciones de las citas para consulta y la suspensién de AE
intervenciones quirdrgicas programadas 151
Mejorar la efectividad de la practica clinica y disminuir los efectos adversos en los pacientes AE >
Mejorar la adecuacién diagnéstica y terapéutica en los pacientes atendidos en urgencias de los hospitales AE Q
Mejorar la coordinacién interniveles (Atencién Primaria y Atencién Especializada) e intraniveles de la atencién en salud mental AP/AE %
Adecuar la estancia de los pacientes en el hospital a las necesidades clinicas AE
Mejorar la coordinacién entre los Equipos de Salud Mental y la Unidad de Hospitalizacién en el abordaje de los procesos que requieren ingreso AE
Impulsar la cirugia ambulatoria AE
Mejorar la calidad de la asistencia sanitaria prestada mediante la implantacién de la Historia clinica informatizada con MedoraCyL AP
Optimizar la utilizacién de medicamentos en base a criterios de calidad v eficiencia AE
Implantacién y seguimiento de un proceso de Atencién Farmacéutica AE
Promover Ial se!epcién racional y eficiente de medicamentos antihipertensivos que afectan al sistema renina-angiotensina, de antidiabéticos AP
orales y de inhibidores de la bomba de protones
Apoye!r y.desarrollar en su érga Iag estrategias de implantacién de la Guia Terapéutica de Sacyl y la actividad de mejora de adherencia AP
terapéutica en el anciano polimedicado
Mejorar la calidad de la imputacién del gasto farmacéutico AE
Cumplir el presupuesto de capitulo IV de prestacién farmacéutica AP/AE
Cumplir el gasto publico fijado en el Plan Anual de Gestién del Area Sanitaria AP/AE
Conseguir que las Gerencias realicen una prevision ajustada del gasto sanitario AP/AE
Glara.ntizarila ut]ilid'ad y fiabilidad de los datos cor?t.enidos en !os ficheros del CMBD, de Lista de Espera (quirrgica, de consultas externas y de AE
técnicas diagnosticas) v del Programa de Contabilidad Analitica GESCOT
Uso racional y contencién del gasto en los suministros sanitarios AE
Fuente: Gerencia Regional Garantizar la participacién activa de todos los implicados en el Registro Poblacional de Cancer en Castilla y Leén (RPCCyL) AE

de Salud, 2009.

OO0 @ Bla



objetivos del plan anual de gestién 2009 \ Memoria 2009 l. Sacyl

Tabla 9.Iv.2.
Plan Anual de Gestion. Emergencias Sanitarias.

LINEAS ESTRATEGICAS / OBJETIVOS

A. Orientacion al ciudadano
Mejorar la percepcion de la calidad de los servicios sanitarios por el ciudadano.
Mejorar la satisfaccién de los ciudadanos con el sistema sanitario detectando aquellos aspectos que son susceptibles de implantar planes de mejora

Mejorar la gestion de quejas, reclamaciones y sugerencias

Mejorar la calidad v / o resultados de los Servicios Sanitarios incluidos en la cartera de servicios de la GES. Implementacién de planes de mejora de los
procesos asistenciales relacionados con la cartera de servicios

Potenciar la continuidad asistencial como elemento clave para garantizar la calidad y la gestién compartida de procesos: Continuidad Asistencial de Cuidados
B. Participacion de los profesionales

Mejorar la calidad de formacién de los especialistas en ciencias de la salud en las Unidades Asistenciales de Emergencias Sanitarias.

Impulsar la investigacién en los profesionales sanitarios como proceso de generacién, gestién e intercambio de conocimiento, en un sistema de salud moderno
Disminuir la siniestralidad laboral por accidentes de trabajo a través de la mejora de las condiciones de trabajo

Garantizar la participacién en la elaboracién, desarrollo y evaluacién del Plan de Gestién.

C. Gestion eficiente de la asistencia sanitaria

Mejorar la utilizacién de los recursos de Emergencias Sanitarias

Adecuar la asignacién de recursos movilizados por el CCU-Sacyl a las Guias de Regulacién Médica aprobadas por la GES

Adecuar la actuacién en las UMEs con las Guias de Actuacion Clinica de las UMEs aprobadas por la GES

Cumplir con el Gasto Publico fijado en el Plan Anual de Gestién de la GES.

Conseguir que las Gerencias realicen un una previsién ajustada del Gasto sanitario

Mejorar la calidad prestada a través de la mejora de la documentacién clinica

Garantizar la utilidad v la fiabilidad de los datos contenidos en los ficheros CMBD

Mejorar la adecuacidn diagnéstica y terapéutica en los pacientes atendidos por la GES

Optimizar y homogeneizar, en concordancia con la Guia farmacoterapéutica de la GES, el uso de medicamentos entre los profesionales sanitarios de la GES

Fuente: Gerencia Regional de Salud, 2009.
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enlaces de interés Memoria 2009 I.‘Sacyl

1 Portal de salud de Castilla y Ledn:
http:// www.salud.jcyl.es/sanidad/cm

2 Portales de salud de las CC AAy del
Ministerio de Sanidad y Politica Social:
http:// www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/
ciudadanos/tkContent?idContent=
- 88681 2&locale=es_ES&textOnly=false

3 Sociedades cientificas y Colegios i
profesionales; P
http:// www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/ 5
ciudadanos/tkContent?idContent=
886814&locale=es_ES&textOnly=Talse

4 Instituciones nacionales:
http:// www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/
ciudadanos/tkContent?idContent=
886815&locale=es_ES&textOnly=false

5 Instituciones internacionales:
http:// www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/
ciudadanos/tkContent?idContent=
88681 7&locale=es_ES&textOnly=false
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http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm
http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/ciudadanos/tkContent?idContent=886812&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/ciudadanos/tkContent?idContent=886814&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/ciudadanos/tkContent?idContent=886815&locale=es_ES&textOnly=false
http://www.salud.jcyl.es/sanidad/cm/ciudadanos/tkContent?idContent=886817&locale=es_ES&textOnly=false
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i
&5 Junta de
Castilla v Leon

La salud no lo es todo, pero sin ella, todo lo demds es nada.

ARTHUR SCHOPENHAUER

La Gerencia Regional de Salud tiene como mision prestar servicios
sanitarios integrales, sequros y de alta calidad que cubran las
necesidades del ciudadano en los dmbitos de la prevencion,
el diagndstico, la curacion y la rehabilitacidn,
con el fin de alcanzar el mayor grado
de salud de la poblacién.
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