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Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI)

Conceptos y definiciones

Filiacion.

Dependencia funcional.

Organismo o entidad juridica de quien depende, es
decir, persona fisica o juridica que ejerce dominio o
jurisdiccion jerarquica o funcional mas inmediata
sobre el establecimiento.

Se distinguen los siguientes tipos de dependencia:;

«  Servicio Canario de la Salud;

» Privados sin fin de lucro, iglesia, otro
privado-benéfico, fundacion privada, etc.

»  Privados con fin de lucro;

« Otros hospitales  publicos, Cabildo,
Municipio, Ministerio de Defensa.

Finalidad asistencial.

Especialidad médica a la que prioritariamente
dedique el establecimiento la mayor parte de su
actividad y recursos. Como regla general se
considera aquella a la que se destina mas de un 65%
de las camas en funcionamiento.

A los efectos de esta estadistica, los hospitales se
clasifican en: generales, médico-quirdrgicos,
quirargicos, maternales, infantiles, materno-infantiles,
psiquiatricos, enfermedades del torax, oncolégicos,
oftalmoldgicos, ORL, traumatologia y/o rehabilitacion,
geridtricos, larga  estancia, leproserias 'y
dermatoldgicos, rehabilitacion psico-fisica. Los que
no se pueden encuadrar en ninguno de los epigrafes
anteriores, se clasifican como "otros".

Se considera general cuando atiende las areas de
medicina y especialidades médicas, cirugia y
especialidades quirlrgicas, obstetricia-ginecologia,
pediatria, laboratorio y diagnostico por imagen,
aunque excepcionalmente pueda faltar, o estar poco
desarrollada, alguna de ellas. En caso de que el
establecimiento no destine mas del 65% de sus
camas a una especialidad determinada, y no se
pueda considerar como general, la finalidad sera
aquella a la que el centro dedique la mayor parte de
SUS recursos.

Centros de especialidades.
Se considera como tal el centro sanitario

dependiente de un hospital cuya finalidad es la
prestacion de asistencia especializada en régimen
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ambulatorio. De un hospital pueden depender uno o
varios centros de especialidades. Se considera
dependiente del hospital cuando tienen presupuesto
conjunto.

No se computan como centros de especialidades los
centros de salud mental dependiente de los
hospitales psiquiatricos, ni los centros de atencion
primaria  aunque en ellos se produzca
esporadicamente o de forma continuada actividad de
asistencia especializada.

Dotacion.

Dotacion basica.

La dotacién que se recoge es la existente en el
establecimiento  sanitario durante el afio de
referencia. La dotacién se puede clasificar segun su
estado en:

« Instalada. Dotaciéon de que dispone el
centro a 31 de diciembre, que estd en
condiciones de funcionar, aunque no lo
haga por no contar con el personal y
equipamiento necesario, estar fuera de
servicio por obras, etc. No se contabilizan,
por tanto, las camas habilitadas.

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

Camas.

Destinadas a la atencién continuada de pacientes
ingresados. Incluye las incubadoras fijas, y las
camas destinadas a cuidados especiales (intensivos,
coronarios, quemados, efc.). No se contabilizan
como camas: las de observacion del servicio de
urgencias, las de reanimacién postquirdrgica, las
destinadas a hemodidlisis ambulatoria, las de
inducciéon  preanestésica, las utiizadas para
exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio,
etc.), las de hospital de dia, las camas supletorias,
las habilitadas, las cunas para los recién nacidos
normales, las destinadas al personal del
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establecimiento  sanitario, ni las camas de
acompanantes.

Excepcionalmente se pueden contar como camas
aquellas del servicio de urgencias, de reanimacion
postquirdrgica, etc. que de forma habitual se utilicen
para hospitalizacion, generando estancias. En caso
de generar estancias de forma ocasional se cuentan
como camas habilitadas.

Camas habilitadas.

Aquellas que se utilizan de forma ocasional, por un
aumento puntual de las necesidades, sin que formen
parte de la dotacion fija del centro, como son camas
en los pasilos o en otros locales (consultas,
despachos, etc. ). También se contaran las camas
destinadas a observacion de urgencias, cuando por
las razones sefialadas, su utilizacion genere
estancias de forma esporéadica.

Incubadoras.

Se considera el nimero de incubadoras fijas, aunque
ya estén incluidas en el apartado "camas".

Quiréfanos.

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

« Una iluminacién ajustable, de poder
suficiente para permitir un trabajo delicado.

»  Condiciones asépticas que deben incluir la
provision de instrumentos estériles, y
locales para el cambio de ropas del
personal.

«  Laadministracién de anestesia general.

»  No se consideran quiréfanos los paritorios,
las salas de extraccion dental u otro tipo de
cirugia que contenga silla dental, las salas
de radiologia ni las salas de curas.

« Las salas de operaciones dobles o
gemelas se consideran como dos
quiréfanos individuales, siempre que sea
posible atender a dos pacientes
simultaneamente.

Paritorios.

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

Instituto Canario de Estadistica

Plazas en hospital de dia.

Numero de plazas en la unidad correspondiente
destinadas a dar servicio de tratamiento, diagnéstico
y seguimiento a pacientes que precisan atencién
especializada, cuyas necesidades de cuidados no
precisan internamiento, pudiendo ser satisfechas en
un limitado numero de horas de atencion durante el
dia, regresando a su domicilio por la noche.

Dotacién tecnolégica.

Equipos de alta tecnologia médica en
funcionamiento, ubicados en el hospital y sus centros
de especialidades, que hacen su actividad
fundamentalmente para el establecimiento.

Se excluyen los equipos ubicados en el centro, pero
gestionados por empresas o0 particulares ajenos. Se
diferencia la dotacién existente en el propio hospital
y, Si es el caso, en sus centros de especialidades.
Las Salas de Rayos X convencional incluyen
radiologia con soporte de intensificacién de imagen y
telemando.

Se incluyen salas de radiologia convencional, TAC,
resonancia magnética, litotricia extracorporea por
ondas de choque renal o mixta, salas de
hemodinamica, angiografia digital, gammacémara,
bomba de cobalto, acelerador lineal y maquinas de
hemodialisis.

Personal.

Se tendra en cuenta el personal efectivo del
establecimiento a 31 de diciembre y no los puestos
de trabajo que figuran en plantilla. Incluye tanto el
personal que presta sus servicios en el hospital,
como el que lo hace, de forma total o parcial, en los
centros de especialidades, siempre que perciban sus
honorarios a cargo del hospital del que dependen.

Se contabiliza como personal efectivo:

»  Elpersonal que figure a 31 de diciembre en
la plantilla del hospital, como estatutario o
contratado, aunque lleve trabajando en el
centro menos de 12 meses.

«  El personal que esté vinculado al Centro
mediante contrato temporal 0 en comision
de servicio en el establecimiento.

« EI personal que estd realizando
sustituciones  por incapacidad laboral
transitoria.
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No se contabiliza como personal efectivo:

« El personal que esté en comisién de
servicio adscrito a otra institucion.

» El personal que esté en situacion de
incapacidad laboral transitoria por causa de
enfermedad o de baja maternal y que haya
sido sustituido.

« El personal que esté en situacion de
excedencia.

Se contabilizan las personas de acuerdo con la
categoria laboral del puesto que ocupan, con
independencia de cualquier ofra titulacion que
posean. Las categorias de personal deben
considerarse excluyentes, es decir, cada persona
debe incluirse en un grupo y en sélo uno.

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

Contratado con el hospital.

Es el personal que depende del establecimiento
mediante contrato, ya sea como funcionario, laboral,
estatutario, o de ofro tipo. Incluye, en
establecimientos del sector publico, al personal que
desarrolla su labor en los centros de especialidades
dependientes del hospital.

Colaborador habitual.

Personal que no tiene ningun tipo de contrato con el
hospital, por tanto no recibe retribuciones salariales,
pero que realiza alguna actividad en el centro.
Incluye: médicos asociados, médicos que atienden a
sus enfermos en hospitales sin percibir ningun tipo
de remuneracion estable del centro, médicos
consultores, y aquellos que perciben sus honorarios
por acto médico, y también aquellos que perciben
honorarios por prestaciéon de servicios, como si se
tratara de empresas, etc. En hospitales concertados
con el SNS, médicos del Insalud o Servicios de
Salud con sus competencias que realizan al menos
una parte de su actividad en el centro, atendiendo a
los pacientes a cargo del SNS.

Jornada completa.

Horario de trabajo con promedio semanal igual o
superior a las 36 horas. También incluye aquel
personal que no llegue exactamente al cdmputo
semanal de 36 horas, pero que desarrolla su
actividad en jornada completa.

Instituto Canario de Estadistica

Jornada a tiempo parcial.

Horario de trabajo con promedio semanal inferior a
36 horas. Incluye, cuando se trata de centros del
Sistema Nacional de Salud, el personal médico no
jerarquizado, siempre que perciba su salario con
cargo a los presupuestos del Hospital y su jornada
laboral siga siendo inferior a las 36 horas semanales.

Personal sanitario.

Médicos/as.

Licenciados en medicina y cirugia que prestan
servicio en el establecimiento a 31 de diciembre,
independientemente de su puesto (Jefe de Servicio,
de Seccion, etc.). No se recogen en este apartado
los médicos internos y residentes (MIR), becarios, ni
asistentes voluntarios. En Servicios Centrales se
incluyen los médicos que prestan servicios en
Laboratorio, Radiodiagnéstico, Anatomia Patoldgica,
Anestesiologia, Admision, Documentacion, Farmacia,
etc. En Guardia y/o Urgencias se recogen los
médicos contratados especificamente para estos
cometidos.

Farmacéuticos/as.

Unicamente aquellos que prestan servicio en la
Unidad de Farmacia. Los farmacéuticos que prestan
servicio en otras unidades del hospital se incluyen en
“Otros titulados superiores”. Los médicos que
prestan servicios en la Unidad de Farmacia se
recogen como “Médicos en Servicios Centrales”.

Otros titulados superiores (con funcidn
sanitaria).

Fisicos, farmacéuticos (excluidos los del Servicio de
Farmacia), bidlogos, quimicos, psicélogos, etc., que
realizan funcion sanitaria: laboratorios, medicina
nuclear, etc. No se contabilizan los residentes,
becarios, asistentes voluntarios, ni los de
administracion, mantenimiento de equipos, etc.

Enfermeria, con titulacion de grado medio.
« Ayudantes Técnicos Sanitarios y DUE,

enfermeros, independientemente de su
puesto (supervisora, etc) a 31 de

diciembre, excluidos Matronas,
Fisioterapeutas y Terapeutas
Ocupacionales.
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«  Matronas/os. Personal en posesion del
titulo de Matrona o Enfermeria Obstétrico-
ginecoldgica, expedido por el Ministerio de
Educaciéon y Ciencia, que desempefia
plaza correspondiente a su titulacion.

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

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

Otros titulados de grado medio (con funcion
sanitaria).

No relacionados en epigrafes anteriores, que
realizan funciones de caracter sanitario en el
establecimiento (laboratorios, etc.).

Ayudantes Sanitarios.

o Auxiliares de Clinica y Auxiliares
Sanitarios. Con o sin el titulo de formacion
profesional de primer grado.

»  Técnicos Sanitarios. Formacién profesional
de segundo grado, con labor asistencial
(Radiodiagndstico, Laboratorio, Medicina
Nuclear, Radioterapia, Dietética y Nutricion
y Anatomia Patolégica).

Otros.

Otro personal, con funcién sanitaria, no incluido en
apartados anteriores.

Personal no sanitario.

Direccion y gestion.

Personal de titulaciéon superior 0 media, dedicado
exclusivamente a la direccion ylo gestion del
Establecimiento, aunque su titulacién sea sanitaria.
Incluye grupos técnicos y grupos gestion de funcion
administrativa. Como se ha dicho anteriormente una
persona incluida en este epigrafe no debe constar en
los restantes y viceversa.
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Asistentes Sociales.

Personal de oficio.

e Cualificado 'y  similar.  Formacién
Profesional de 2° grado, excluyendo rama
sanitaria o titulo de bachiller superior
(cocineros, jefes de taller, delineantes, etc.)

« No cualificado y similar. Con o sin
Formacion Profesional de primer grado,
excluyendo rama sanitaria (albafiles,
calefactores,  carpinteros,  celadores,
pinches, lavanderas, limpiadoras,
conductores, etc.).

Otros Titulados Superiores.

Personal, exceptuado el de Direccién o Gestion, que
ocupa puestos de titulados superiores (arquitectos,
ingenieros, bibliotecarios, etc.)

Otros Titulados Medios.

Personal, exceptuado el de Direccion o Gestidn y
Asistentes Sociales, que ocupe puestos de titulados
de grado medio.

Administrativo.

Grupo administrativo y auxiliares administrativos.

Otros.
Otro personal que no requiera titulacién superior o de

grado medio, no incluido en apartados anteriores
(religiosos, etc.).

Personal en formacion.

MIR.

Numero total, a 31 de diciembre, de médicos internos
y residentes, que han accedido al periodo de
formacion de postgrado conforme a las disposiciones
legales vigentes.
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Otros internos/as y residentes.

Otros titulados superiores en programa de formacion
de residentes: farmacéuticos (FIR), bidlogos (BIR),
quimicos (QIR), fisicos (FER), psic6logos, regulados
en las correspondientes disposiciones legales.

Matronas/os.

Personal incluido en programa de formacién de la
especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica.

Otro personal en programas de formacion
postgrado.

Becarios, etc. siempre que mantengan algun tipo de
relacion con el centro y reciban alguna
compensacion econdmica por el trabajo realizado.

Personal de empresas de servicios
concertados.

Se indica el nimero de puestos de trabajo
desempefiados en el hospital o sus centros de
especialidades por trabajadores de empresas
concertadas por el hospital. Los servicios que se
consideran son cocina, limpieza, lavanderia,
mantenimiento, seguridad y otros (no comprendido
en ninguno de los apartados anteriores),
distinguiendo en este caso si su funcidn es sanitaria
(por ejemplo, laboratorio concertado) o no sanitaria.

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

Actividad asistencial en
hospitalizacion.
Actividad asistencial.

Actividades desarrolladas durante el afio por las
diferentes areas funcionales destinadas a la
asistencia a pacientes ingresados.

Instituto Canario de Estadistica

Camas en funcionamiento.

Promedio anual de camas asignadas a cada area
asistencial. Si no existe asignacion fija de camas por
servicios o actividad asistencial se estimara su
distribucién en funcion de su utilizacion durante el
afio.

Estancias causadas.

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

Altas Totales.

Numero de enfermos que han causado alta en el
servicio correspondiente, durante el afio. Incluye las
altas por traslado a otro servicio del propio centro.
Unicamente se considera dado de alta aquel
paciente que haya producido al menos una estancia.

Los tipos de alta considerados son:

«  Por curacion o mejoria. Altas ordinarias del
centro producidas por orden médica, por
curacion, mejoria, o por que finalice la
necesidad de internamiento. Se incluyen
en este apartado los traslados de los
pacientes a centros no hospitalarios de
cuidados minimos o de larga estancia
(residencias geriatricas, etc.)

«  Por traslado a otro hospital. De las altas
causadas, aquellas que se hayan
producido por traslados a otros hospitales
para diagnostico y/o tratamiento. No se
consideran como tales cuando el traslado
se produce a otro centro de un mismo
complejo hospitalario.

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

»  Por otras causas. De las altas causadas,
aquellas que se hayan producido por otras
circunstancias no recogidas en los
epigrafes anteriores (altas voluntarias, por
orden judicial, huida, etc.).

» Por traslados interservicios. Altas por
traslado a oftro servicio del mismo
establecimiento. Las altas interservicio se
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contabilizan en cada uno de los servicios
en los que ha sido dado de alta, pero no
se suman en las altas totales del hospital.
Incluyen los traslados producidos entre dos
centros del mismo complejo hospitalario.

Ingresos.

NUmero de pacientes ingresados en el centro
durante el afio para diagnostico y/o tratamiento en
régimen de internado:

e Programados. Pacientes que por su
patologia no requieren ser ingresados de
forma inmediata, pudiendo esperar hasta
completar estudio previo, hasta que haya
disponibilidad de cama, efc.

« Urgentes. Tanto los procedentes del
servicio de urgencias como los que han
ingresado con este caracter directamente
en planta.

»  Otras causas. Mandamiento judicial, etc.

No se considera que ha habido ingreso si no se ha
causado al menos una estancia (estudios en servicio
de urgencias, sesiones de didlisis, hospital de dia,
cirugia ambulatoria).

Servicios asistenciales.

Medicina y Especialidades Médicas.

Medicina Interna, Alergologia, Cardiologia, Aparato
Digestivo, Endocrinologia, Hematologia, Nefrologia,
Neumologia, Neurologia, Oncologia (médica y
radioterapica), Reumatologia, Geriatria (unidad
destinada a procesos agudos o agudizacion de
procesos  cronicos, atendida por personal
especializado), etc.

Cirugia y Especialidades quirdrgicas.

Cirugia General y del Aparato Digestivo, Cirugia
Cardiovascular, Maxilofacial, Neurocirugia, Cirugia
Plastica y Reparadora, Cirugia Toracica, Urologia,
Angiologia y Cirugia Vascular, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Dermatologia médico-
quirdrgica, etc. En este apartado no se incluye
Traumatologia y Ortopedia.

Traumatologia y Ortopedia.

Instituto Canario de Estadistica

Obstetricia-Ginecologia.

Se desagrega la actividad en:
«  Obstetricia.
«  Ginecologia.

Pediatria.

Actividad en servicios destinados a la atencién de
pacientes pediatricos, normalmente hasta 14 afios de
edad. Se desglosa en:

« Medicina pediatrica. Actividad médica
destinada especificamente a pacientes
pediatricos.

» Cirugia Pediatrica. Unidad de Cirugia
destinada especificamente a pacientes de
edad pediatrica. Incluye Traumatologia y
Ortopedia infantil.

« Neonatologia.  Atencion al  neonato
enfermo, definido por la edad comprendida
desde el nacimiento hasta el primer mes de
vida (aunque en ocasiones se pueda
prolongar la estancia en la unidad por
encima de esa edad).

Rehabilitacion.

Unidad dotada de camas, destinada exclusivamente
a pacientes que precisen tratamiento rehabilitador en
régimen de internado.

Medicina Intensiva.

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

» Unidad de Cuidados Intensivos (UCI).
Destinada a la atencién de enfermos que
requieren cuidados 'y  monitorizacion
intensiva. En caso de existir en el
establecimiento  otras  unidades de
medicina intensiva diferenciadas, como
Unidad Coronaria, de Quemados, o
Intensivos Neonatales, la actividad de
estas Ultimas se reflejard en la unidad
correspondiente.

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

« Unidad de Quemados. Destinada a la
atencion de pacientes con quemaduras
graves y muy graves, dotada de personal
especializado 'y medios  materiales
adecuados, cuando esté diferenciada esta
actividad dentro del establecimiento.

Larga estancia.

Servicio 0 Unidad destinada a la atencién de
enfermos afectos de procesos cronicos, con
independencia de su edad, que precisan
principalmente cuidados prolongados de enfermeria
en unidades diferenciadas o en establecimientos
sanitarios  especificamente dedicados a estos
enfermos. Como norma general se considera una
estancia media superior a 30 dias. Se excluye la
atencién de Psiquiatria.

Psiquiatria.

Destinada a la atencion de pacientes psiquiatricos.
Se distinguen las unidades de agudos o corta
estancia, de aquellas destinadas a pacientes
cronicos de larga estancia (unidades residenciales,
de rehabilitacion, etc.)

Otros.

Otras areas no contempladas en los apartados
anteriores, cuando constituyan unidades o servicios
diferenciados: SIDA, unidades de desintoxicacion de
alcohdlicos ylo de toxicomanos, tuberculosis,
leprologia, hidrologia, etc. Se incluyen también
unidades de reanimacion postquirdrgica, etc., cuando
de forma habitual generen estancias.

Actividades en otras areas
hospitalarias.

Actividad en consultas.
Refleja la actividad desarrollada en las consultas

externas del propio hospital, y la desarrollada en los
centros de especialidades dependientes del hospital.

Instituto Canario de Estadistica

Por consulta se entiende el acto médico realizado de
forma ambulatoria, para el diagnéstico, tratamiento o
seguimiento de un enfermo.

Se distinguen:

e Primeras consultas. Numero de pacientes
que acuden por primera vez a la consulta
de la especialidad asistencial
correspondiente, para un proceso concreto.

« Consultas totales. Numero total de
consultas en cada especialidad, ya sean
primeras o revisiones.

Actividad diagnéstica.

Actividad diagnéstica realizada en el propio hospital y
en sus centros de especialidades.

Imagen.

» Estudios RX. Numero de estudios
radiolégicos  convencionales, incluyendo
telemando e intensificacion de imagen, sea
simple o dinamico, con o sin contraste,
independientemente del numero de placas
utilizadas.

»  TAC. Numero de estudios practicados de
craneo o de cuerpo, con o sin contraste,
independientemente  del numero de
imagenes obtenidas en cada estudio.

« Resonancia Magnética. Numero de
estudios realizados.

»  Estudios hemodinamicos. Numero total de
estudios realizados con fines diagndsticos.

« Angiografia digital. Numero total de
estudios realizados.

»  Gammagrafia. Numero de estudios
gammagréficos (convencionales, SPECT,
etc.), independientemente de su duracién,
o del nimero de registros.

Laboratorio.
Determinaciones.
Cada uno de los distintos parametros investigados y
obtenidos como resultados finales, aunque procedan
de la misma muestra.
Anatomia Patolégica.

»  Biopsias. Numero total de biopsias y piezas

quirdrgicas examinadas. No se incluyen
citologias.

13



Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI)
Conceptos y definiciones

»  Necropsias. Numero total de necropsias
practicadas por personal del centro,
incluidas las practicadas a pacientes
fallecidos en otros centros y remitidos para
su estudio. Comprende también las
practicadas a los fallecidos perinatales. No
se contabilizan las necropsias practicadas
por forenses, por razones judiciales.

« Necropsias en fallecimientos perinatales.
De las anteriores, las practicadas en caso
de fallecidos perinatales.

Actividad quirargica.

Se definen como actos quirdrgicos las intervenciones
realizadas en los quirbfanos del hospital, segun
conste en el registro de quirdfanos. Se excluyen las
intervenciones realizadas fuera de lo que, a efectos
de esta estadistica, se ha definido como quiréfano.

Se clasifican de la siguiente forma:
Con respecto a la urgencia,

» Actos quirlrgicos programados. Aquellos
que no precisan su realizacion de forma
inminente, disponiéndose de tiempo para el
estudio completo previo y preparacién del
enfermo.

»  Actos quirlrgicos urgentes. Aquellos que, a
la vista de la patologia que presenta el
enfermo, no admiten demora, por lo que se
realizan de forma inmediata.

Con respecto a la anestesia utilizada,

«  Con anestesia general.

« Con anestesia local o regional, ylo
sedaciéon, con o sin intervenciéon de
anestesista.

Con respecto a la hospitalizacion y tipo de cirugia
asociada,

« Con hospitalizacién. Cirugia realizada a
pacientes previamente ingresados, 0 que
originan ingreso tras la intervencion.

« Cirugia extracorporea. Intervenciones
sobre el corazon y los grandes vasos que
requirieron la utilizaciéon de una bomba de
circulacion extracorpérea. (Se contabilizan
también en el apartado correspondiente a
anestesia general).

«  Cirugia mayor ambulatoria. Se entiende
por cirugia mayor ambulatoria (CMA) la
atencién de procesos subsidiarios de
cirugia realizada con anestesia general,
local, regional o sedacién que requieren
cuidados postoperatorios poco intensivos y
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de corta duracién, por lo que no necesitan
ingreso hospitalario y pueden ser dados de
alta pocas horas  después  del
procedimiento.

» Resto de cirugia ambulatoria. Pequefias
intervenciones  realizadas de forma
ambulatoria en los quiréfanos del hospital.

Actividad obstétrica.

Se entiende por parto la expulsién o extraccion del
claustro materno del producto viable de la
concepcion. Se considera feto viable aquel que tiene
un peso al nacer igual o superior a 500 gr.

« Partos por via vaginal. Nimero total de
partos por via vaginal atendidos en el
centro.

» Cesareas. NUmero total de partos por
cesarea.

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

«  Recién nacidos < 2.500 gr. De los recién
nacidos vivos, aquellos con peso inferior a
los 2.500 gramos.

«  Recién nacidos de menos de 28 semanas.
De entre los recién nacidos vivos, aquellos
con una edad gestacional inferior a las 28
semanas.

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

»  Fallecimientos perinatales. Se entiende por
fallecimiento perinatal el ocurrido desde los
seis meses de gestacion, hasta la primera
semana de vida, incluida. Resulta, por
tanto, de la suma de muertes fetales
tardias y muertes neonatales precoces.
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- Fallecimientos neonatales precoces. De los
recién nacidos vivos, aquellos que hayan
fallecido durante la primera semana de
vida.

»  Fallecimientos fetales tardios. Muertes
antes de su completa expulsion o
extraccion del cuerpo de la madre, de un
feto con seis 0 mas meses de gestacion.

Actividad en el servicio de urgencias del hospital.

« Urgencias totales. Numero de urgencias
atendidas a enfermos que acuden desde
fuera del hospital. No comprende las
consultas urgentes a pacientes ingresados.

+ Altas de urgencias. De los pacientes
atendidos en el servicio de urgencias,
aquellos dados de alta a su domicilio. Se
incluyen también las altas voluntarias.

+ Ingresos de urgencias. Pacientes
atendidos e ingresados a continuacion en
el centro.

- Traslados desde urgencias. Pacientes
atendidos y remitidos, a continuacioén, a
otro centro hospitalario.

»  Fallecimientos en Urgencias. Pacientes
fallecidos en el servicio de urgencias. No
se contabilizan aquellos pacientes que
fallecieron antes de llegar al hospital.

Otras actividades terapéuticas.

- Radiologia intervencionista: Intervenciones
vasculares o sobre el corazén realizadas
mediante esta técnica.

+  Litofragmentacién renal mediante
Litofragmentador por ondas de choque.

Hospitalizacién a tiempo parcial.

Hospitalizacién, durante  unas horas, para
diagnéstico, investigaciones clinicas ylo
exploraciones multiples, asi como para tratamientos
que no pueden hacerse en la consulta externa, pero
que no justifican la estancia completa en el hospital.

Hospital de dia. Cuando exista hospital de dia como
unidad hospitalaria, que presta servicios de
diagnostico, tratamiento y/o seguimiento para
individuos cuyas necesidades de cuidados pueden
ser satisfechas en un limitado nimero de horas de
atencién especializada durante el dia, regresando a
su domicilio por la noche.

«  Geriatrico. Destinado a personas de edad
que requieren principalmente actividades
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de animacion y de terapéutica
convencional.

»  Psiquiatrico. Para enfermos que pueden
ser tratados por métodos terapéuticos o
ergoterdpicos  sin  necesidad  de
internamiento.

»  Quimioterapia. Destinado a proporcionar
tratamiento a pacientes oncoldgicos. No
incluye las consultas ni revisiones.

«  Otros. Otra hospitalizacion de dia, como
Unidades de desintoxicacién, etc. No
incluye  hemodiélisis, rehabilitacion ni
radioterapia.

Se contabilizan los dias que el paciente ha acudido
al centro para recibir tratamiento.

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

Areas especificas de tratamiento

Areas hospitalarias destinadas a las actividades
siguientes:

»  Oncologia
o Radioterapia. Acelerador lineal,
bomba de cobalto, radioterapia

convencional, radioterapia
superficial, curieterapia y
estroncio.

0  Quimioterapia. Pacientes
oncoldgicos sometidos a
tratamiento con drogas
antineoplasicas. Incluye
tratamiento a pacientes
ingresados y ambulatorios.

»  Rehabilitacion. Actividad asistencial del
servicio de rehabilitacion a pacientes
ingresados y ambulatorios.

» Dialisis. Realizada a pacientes afectos de
insuficiencia renal cronica.

o0 Hemodilisis realizada tanto en el
propio hospital como en centros
de dialisis ambulatoria
dependientes de aquél, a
pacientes con insuficiencia renal
cronica.

o Didlisis peritoneal domiciliaria
controlada por el hospital.

15



Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI)

Conceptos y definiciones

En estos apartados se recogen:

« Pacientes totales. Incluye el total de
pacientes atendidos durante el afio, ya
sean nuevos o antiguos.

»  Sesiones totales:

0 Rehabilitacién:  conjunto  de
tratamiento  practicado  por
paciente y dia.

0 Radioterapia: se contempla una
sesion por campo y dia o, en su
caso, por aplicacion y dia.

0 Quimioterapia:  conjunto  de
tratamiento quimioterapico
practicado por paciente y dia.

o Didlisis: cada dia de tratamiento,
ya sea de hemodialisis en centro
asistencial, o de didlisis
peritoneal en el propio domicilio.

Actividad asistencial segin el régimen de
financiacion de los pacientes asistidos.

Actividad del hospital clasificada de acuerdo con el
régimen de financiacion de los pacientes a los que se
presta la asistencia.

Para clasificar dicha actividad segun el régimen de
financiacion de los pacientes se considera la persona
o entidad responsable de los gastos generados por
la asistencia, con independencia de cuando se
efectua el pago. En algunos casos el hospital puede
facturar una parte de la asistencia a alguna entidad,
publica o privada, y otra parte al propio paciente.

« Acargo de los propios pacientes. Actividad
que es pagada directamente al hospital por
los pacientes, sin que exista ningun
intermediario, ni Seguridad Social, ni
Entidades de Seguro Libre, etc.

« A cargo de entidades aseguradoras
privadas. Asistencia prestada a enfermos
cuyos servicios han sido facturados a
Entidades de Seguro Libre de Asistencia
Sanitaria, con independencia de que el
hospital sea, o no, propiedad de los
mismos.

» A cargo de la Seguridad Social. Atencion
prestada a pacientes cuyos servicios han
sido facturados a entidades gestoras de la
Seguridad Social, 0 a beneficiarios que son
atendidos en hospitales de la propia
entidad. También incluye los pacientes de
paises con convenios internacionales,
siempre que su facturacion se haga al
INSS.

+ A cargo de mutualidades de funcionarios.
Actividad que corre a cargo de alguna
mutualidad de funcionarios (MUFACE,
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ISFAS,  Mutualidad  Judicial, etc.,)
cualquiera que sea la entidad con la que
tiene concertada la prestacion de la
asistencia: aseguradoras privadas,
INSALUD y Servicios de Salud.

e A cargo de ofras entidades publicas.
Atencion a cargo de alguna entidad publica
autonémica, provincial, municipal o insular,
etc., con independencia de que el hospital
sea 0 no propiedad de las mismas.

A cargo de mutuas de accidentes de
trabajo y enfermedad profesional de la
Seguridad Social. Actividad a cargo de
alguna de estas entidades, con
independencia de que el hospital sea, 0 no,
propiedad de la misma.

»  Acargo de aseguradoras de accidentes de
trafico. Asistencia prestada a pacientes
atendidos a causa de accidente de trafico,
cuyos servicios se han facturado a alguna
entidad aseguradora de este tipo de
accidentes.

« A cargo de empresas colaboradoras de la
Seguridad Social. Actividad a cargo de
empresas colaboradoras de la Seguridad
Social en las contingencias de accidente
de trabajo y enfermedad profesional y/o
enfermedad comun y accidente no laboral,
de acuerdo con la normativa reguladora de
la colaboracién voluntaria en la gestion de
la Seguridad Social.

«  Otros. Atencion prestada a pacientes cuyo
régimen de financiacion no puede
encuadrarse en ninguna de las rubricas
anteriores (actividad benéfica, etc.).

Cuadros econémicos

En los cuadros econdmicos, la numeracién de las
cuentas corresponde a la utilizada en las Normas de
Adaptacion del Plan General de Contabilidad a las
Empresas de Asistencia Sanitaria, aprobadas por
Orden de 23 de diciembre de 1996 del Ministerio de
Economia y Hacienda. (BOE nlmero 5, de 6 de
enero de 1997).

Gastos y compras

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

16



Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI)

Conceptos y definiciones

existencias adquiridas y las pérdidas extraordinarias
del ejercicio.

La informacién recogida en este apartado tiene por
objeto conocer los gastos de funcionamiento del
establecimiento, asi como la estructura de éstos.
Sabemos que en algunos casos el hospital puede no
tener una contabilidad absolutamente separada del
ente del cual depende.

Las empresas de asistencia sanitaria estan
obligadas, en virtud de las disposiciones que regulan
la materia, a llevar su contabilidad ajustada a las
normas sobre planificacion contable. Las cuentas de
este cuadro, con excepcidon de la cuenta 68
(dotaciones para amortizaciones) deben recoger los
compromisos de pago adquiridos durante el afio por
los conceptos a que se refiere, es decir, y esto es
muy importante, con independencia de cuando se
paguen esos compromisos o cuando sean utilizados
por el hospital los elementos adquiridos.

(60) Compras.

Aprovisionamientos de la empresa, comprendiendo
también los trabajos y servicios que, formando parte
de la actividad, se encarguen a otras empresas y
profesionales. Se valoran a precio de adquisicion, o
sea, excluyendo descuentos, rebajas y comisiones.
Se incluyen gastos de transporte, aduanas e
impuestos, excepto IVA.

(61) Variacion de existencias.

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

(62) Servicios exteriores.

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

(63) Tributos.

Pagos obligatorios realizados a las administraciones
publicas que gravan la actividad del establecimiento
y la utilizacion de los factores de produccion:
impuesto sobre beneficios, otros tributos (licencia

fiscal, impuesto de radicacién, etc.)

Se distinguen entre:
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 IVA repercutido e IVA soportado vy
deducido

»  Ofros tributos indirectos, como la licencia
fiscal, impuesto de radicacion, impuesto de
publicidad...

« No se incluye ningin impuesto directo
(IRPF, impuesto de sociedades).

(64) Gastos de personal.

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

(65) Otros gastos de gestion.

Gastos no comprendidos en otros subgrupos,
siempre que no tengan caracter extraordinario.

(66) Gastos financieros.

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

(67) Otros gastos excepcionales.

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

(68) Dotaciones para amortizaciones.

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

(69) Dotaciones a las provisiones.

Del inmovilizado material e inmaterial, existencia,
insolvencias, etc.

Ingresos y fuentes de financiacion.

Comprende el total de ingresos de explotacién,
ingresos  extraordinarios y subvenciones a la
explotacion. Cantidades facturadas que
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corresponden al ejercicio, con independencia de
cuando se efectue el cobro.

(70) Ingresos por prestaciones de servicios
asistenciales.

En esta cuenta se recogen los ingresos derivados de
la prestacion de los servicios propios del hospital:
estancias, consultas externas, andlisis, radiografias,
etc., clasificados segln entidad pagadora de la
prestacion asistencial.

(73) Trabajos realizados para la empresa.

Contrapartida de los trabajos realizados por el centro
para su inmovilizado, utilizando sus equipos y su
personal, que se activan. También se contabilizan en
este subgrupo los realizados, mediante encargo, por
otras empresas con finalidad de investigacion y
desarrollo, asi como las que correspondan para
incluir determinados gastos en el activo.

(74) Subvenciones a la explotacion.

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

(75) Otros ingresos de gestion.

Ingresos no comprendidos en otros subgrupos,
siempre que no tengan caracter excepcional.

Comprende:

» Ingresos por arrendamientos.

»  Ingresos por servicios al personal.

« Ingresos por servicios docentes y de
investigacion.
Ingresos por actividades complementarias.
Ingresos por servicios diversos.

(76) Ingresos financieros.

Comprende:
» Ingresos de participaciones en capital.
+  Ingresos de valores de renta fija.
«  Ingresos de créditos a largo plazo.
«  Ingresos de créditos a corto plazo.
«  Descuentos sobre compras por pronto
pago.
«  Beneficios en valores negociables.
«  Diferencias positivas de cambio.
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«  Otros ingresos financieros.

(77, 79) Otros ingresos.

Indicadores hospitalarios.

Los indicadores hospitalarios ofrecen diferentes
ratios y coeficientes que permiten el analisis
comparativo de los resultados.

Indicadores hospitalarios
relativizados por poblacién.

Se ofrecen las camas en funcionamiento, estancias,
altas y personal relativizados por cada 1.000
habitantes del ambito geogréfico en estudio,
Comunidad Auténoma de Canarias. Para ello se
considera la poblacion estimada a mitad de afio
segun las estimaciones de poblacion actual (ePOBa).

Como ejemplo:

Camas por 1000 hab =——~ €4S 1000

Poblacion a 1 julio

Indicadores de funcionamiento.

indice de ocupacion.

Relacién entre el nimero de estancias anuales vy el
numero de camas en funcionamiento. Es un
indicativo del porcentaje de dias que la cama estuvo
utilizada durante el afio.

, ° est 1
Indice ocupacion = _N” estancias x100
N° camas X365

Estancia media.
Relacién entre el nimero de estancias causadas vy el
nimero de enfermos dados de alta. Indica el nimero

medio de dias de hospitalizacién.

N° estancias
N° altas

Estancia media =
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indice de rotacion.

Relacién entre el nimero de enfermos dados de alta
y las camas en funcionamiento. Indica el nimero de
pacientes que han usado una misma cama
hospitalaria a lo largo del afio.

N° altas

N° camas

Indice rotacion =

indice de primeras consultas.

Relacion entre el numero de primeras consultas
entre el total de consultas por servicio asistencial y
afio.

, . Primeras consultas
Indice primeras consultas = ——— X %100
Total consultas
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Indicadores de personal hospitalario.

Relacién entre el personal total y el numero de
camas en funcionamiento. Se puede obtener el
indicador para diferentes categorias de personal.

Los indicadores se calculan teniendo en cuenta la
distinta dedicacidn del personal en cuanto al numero
de horas contratadas, asignando diferente peso al
personal con contrato de 36 horas semanales 0 mas
que al personal con contrato de menos 36 horas,
reduciendo a la mitad la participacion de estos
Ultimos en el indice. Se excluye el personal
colaborador ya que no tiene ningln tipo de contrato
con el establecimiento.

Personal 236 h. + %Personal <36 h.

I de personal =
N°de camas

19












