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Area de Cobertura de la Comunidad Valenciana
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[Reande Cobertura

3 Polacién Total por localidad y sexo

Varones Mujeres Total
Ador 766 708 1.474
Alfauir 233 218 451
Almiserat 152 149 301
Almoines 1.223 1.172 2.305
Alqueria de la Comtessa (1) 740 752 1.492
Aielo de Rugat 104 85 189
Barx 744 733 1.477
Bellreguard 2.377 2.359 4.736
Beniarjo 872 911 1.783
Beniatjar 133 123 256
Benicolet 329 301 630
Benifair6 de la Valldigna 845 838 1.683
Benifla 211 196 407
Benirredra 804 838 1.642
Castell6 de Rugat 1.231 1.202 2.433
Castellonet de la Conquesta 87 66 153
Daimus 1.557 1.511 3.068
Font d'En Carros (la) 2.129 2.049 4.178
Gandia 40.385 39.635 80.020
Guardamar de la Safor 202 156 358
Llocnou de Sant Jeroni 284 298 582
Miramar 1.216 1.117 2.333
Montitxelvo/Montichelvo 335 319 654
Oliva 14.376 14.043 28.419
Otos 251 244 495
Palma de Gandia 974 913 1.887
Palmera 493 454 947
Piles 1.472 1.406 2.878
Potries 515 513 1.028
Rafelcofer 724 786 1.510
Rafol de Salem 219 230 449
Real de Gandia 1.085 1.099 2.184
Rotova 688 647 1.335
Rugat 90 96 186
Salem 246 240 486
Simat de la Valldigna 1.924 1.776 3.700
Tavernes de la Valldigna 9.187 9.008 18.195
Terrateig 175 162 337
Villalonga 2.175 2.194 4.369
Xeraco 3.215 2.971 6.186
Xeresa 1.124 1.097 2.221
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4 Piramide Poblacional segun censo

Piramide Poblacional 2009
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EStructura del Hospital

1 Planos Hospital
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2 Dotacion Hospital

DOTACION HOSPITAL

Numero camas instaladas 236
Media anual camas funcionantes 231
Ntamero camas UCI 9
Numero incubadoras 6
Nuamero camas observacion urgencias 12
Locales consultas externas 83
Nuamero paritorios 2
Nuamero quirdfanos urgentes 1
Quirdfanos Programados 1
Sala reconocimiento urgencias 7
Sala Curas Urgencias 2

CARTERA ESPECIALIDADES

Neumologia
Andlisis Clinicos

Neurofisiologia
Anestesiologia

Oftalmologia
Cirugia general y aparato digestivo

Otorrinolaringologia
Digestivo

Radiodiagnéstico
Farmacia

Reumatologia
Hospital de Dia

Salud Mental

Medicina Preventiva

Urgencias/ UHD/ UMCE
Nefrologia

13



3 Dotacion Recursos Atencion Primaria

BELLREGUARD CASTELLO RUGAT COREA BENIOPA GRAU OLIVA VILALLONGA TAVERNES

Med. Fam. X X X X X X X X
Pediatria X X X X X X X X
Odo. Ped X X X
S.SyR X X X
S.Mental X X X
UCA X

Enfermeria X X X
Matronas X X X
Fisioter. X X X
T.Social X X X X
Aux. Enfer X X X X
Aux.Advo X X X X X X X
Celadores X X X X
Especialistas Hospital

Ginecologia X X X
Digestivo X X
CoT X X
RHB X X X
Derma. X X
ORL X X
A.C. 24 HORAS X X X x* X X X

X* Solo epoca estival
X** En C.S. ADOR

14



3 ORGANIGRAMAS

<
Y
O
=
LL]
=



‘

1 Organigrama General

GERENTE DEL

DEPARTAMENTO
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2 Organigrama Direccion Médica A. Especializada

DIRECCION MEDICA
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3 Organigrama Direccion Econémica

DIRECCION
ECONOMICA
DEPARTAMENTO

SUBDIRECCION
ECONOMICA

SUMINISTROS
CONTRATACION

CONTABILIDAD FACTURACION

SISTEMAS

INFORMACION
ECONOMICA

INFORMATICA

MANTENIMIENTO

SERVICIOS CELADORES
GENERALES
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4 Organigrama Direccion de Enfermeria
DIRECCION
ENFERMERIA

SUBDIRECCION
ENFERMERIA

ADJUNTA ENFERMERIA ADJUNTA ENFERMERIA,
CALIDAD, DOCENCIA, CONSULTAS EXTERNAS
F.,INVESTIG. Y AREAS Y C. ESPECIALIDADES

HOSP.

SUPERVISORES
GENERALES ENFERMERIA

SUPERVISORES ENFER. COORDINADORES
U.HOSPITALIZACION, DE ENFERMERIA

AREAS Y/O SERVICIOS DE AREAS Y/O SERVICIOS

JUNTA ASESORA COMISION CALIDAD, COMISION CAMBIOS

DE ENFERMERIA FORMACION, DOCENCA, VOLUNTARIOS INTERNOS
INVESTIGACION PERSONAL ENFERMERIA
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Comisién Central de Garantia de Calidad Deparamento

Comisiones de Calidad

D. Rafael Garcia Dolz

Director Gerente Departamento de Gandia

D. Pedro Martinez Rojas

Director Médico Hospital

D. Vicente Talens Melo

Director Enfermeria Hospital

D? Pilar Ferreres Albentosa

Directora Médico A.P.

D2. Mercedes Sanchis Martinez

Directora Enfermeria A.P.

D?. Inmaculada Romero Aguilar

Directora Econdmica Hospital

D2. Julia Llorca Doménech

Directora Econémica A. Primaria

D2. Raquel Escriva Sanchis

Adjunta Enfermeria Docencia

D. Samuel Diaz Insa

Presidente Comision Docencia Dep.

D2. Dolores Tur Cotaina

Presidenta C. Gestion de Calidad A.P

D. José Manuel Soler Torré

Responsable Docencia A.P.

D2. Rosa Fuster Torres

Facultativo UDCA

D?. Teresa Vicent Torregrosa

Enfermeria SAIP

20



5 Comisiones de Calidad

Comisiéon de Docencia, Investigacién y Formacién Continuada

Dr. Samuel Diaz Insa Facultativo Neurologia

D? Raquel Escriva Sanchis

Adjunta Enfermeria Docencia

D2. Lourdes Bixquert Climent

Representante Calidad

Dr. Julian Diaz Fernandez

Jefe Servicio Andlisis Clinicos

Dr. José Luis Marco Carbayo

Jefe Seccion Farmacia Hosp.

Dr. Vicente Carmona Moral

Jefe Servicio Ginecologia

Dra. Eva Gil Tomas

Facultativa M.Interna

Dr. José Manuel Soler Torré

Presidente Comision de Docencia A.P

Dr. Manuel Oltra Benavent

Facultativo Pediatria

D. Salvador Gimeno Marin

Supervisor Enfermeria

Dra. Angeles Ruiz Guinaldo

Jefa Seccion Hematologia

Dra. Lola Tur Cotaina

Facultativo A.P. Oliva

D2. Ana Ricart Marti

Tutora Matronas (hasta abril)

Ana Maria Saques Fernandez

Tutora Matronas (desde abril)

21
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Comisiones de Calidad

Comision de Docencia Docencia MIR

Dr. Samuel Diaz Insa

Facultativo Neurologia

Dra. Eva Gil

Tutora R1y R2, MFYC

D2. Lourdes Bixquert Climent

Representante Calidad

Dra. Sonia Pastor Bataller

Residente MFyC (hasta mayo)

Dra. Marta Artés Figueres

Residente Pediatria.

Dr. Juan José Serna Torres

Residente MFyC

Dr. Ferran Fenollar Sastre

Residente MFyC (hasta mayo)

Dr. Manuel Oltra Benavent

Tutor Residentes Pediatria

Dr. Vicente Carmona Moral

Tutor Residentes Ginecologia

D. Miguel Galvez Paniagua

Tutor R1y R2 MFyC

Dr. José Manuel Soler Torré

Tutor Residentes MFyC Tavernes

Dra. Carmen Montesinos Melia

Tutora Residentes Cirugia

D. Francisco Martinez Grau

Representante Conselleria

Dra. Soledad Suiier Generoso

Tutor R3 MFyC

Dr. Federico Segura Marin

Unidad Docente Valencia

Dra. Lola Tur Cotaina

Facultativo A.P. Oliva

Dr. Juan José Salgueiro

Residente de MFy C

Dr. Carlos Tornero Estebanez

Tutor Residentes Medicina Interna

Dra. Carmen Bueno Selles

Tutora Residentes MFyC Oliva

Dr. Manuel Clavero Pérez

Residente MFyC

D? Ana Ricart Marti

Tutora de Matronas (hasta abril)

D? Ana Maria Saques Fernandez

Tutora de Matronas (desde abril)
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Comisiones de Calidad

Comision de Docencia e Investigacion A.P

Dr. José Manuel Soler Torré

Coordinador Médico C.S. Tavernes

Dr. Vicente Iznardo Doménech

Facultativo C.S. Corea

D2. Cristina Ferrer Albero

Enfermera C.S. Beniopa

Dr. Tomas Fuster Bellido

Coordinador Médico C.S. Gandia-Beniopa

D?. Virtudes Lépez Escuer

Enfermera C.S. Grau

Dra. Pilar Ferreres Albentosa

Directora Médico A.P.

Dra. Inmaculada Calafat Escriva

Coordinadora Médico C.S. Oliva

Dr. Miguel Llario Sanjuan

Facultativo C.S. Xeraco

Dr. José Martin Clos

Facultativo C.S. Xeresa

D? Mercedes Sanchis Martinez

Directora Enfermeria A.P.

Dr. Rafael Escriva Escriva

Coordinador Médico C.S. Castell6 de Rugat

Dra. Consuelo Insa Fenollar

Coordinadora Médico C.S. Bellreguard

Dr. Antonio Tudela Benavent

Coordinador Médico C.S. Ador

Dr. Samuel Diaz Insa

Presidente C.Docencia Dep.12

Dr. Miguel Roig Agud

Facultativo C.S. Castellé de Rugat

D?. M? José Igual Guaita

Farmacéutica de Area
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5 Comisiones de Calidad

Comisién de Explantes

Dr. José Javier Lopez Puerta Facultativo Med. Intensiva

D. Juan Vte. Adsuar Cogollos

Enfermero UCI

Dr. Rafael Valdivieso Martinez

Coordinador de Neurofisiologia

D2 Raquel Escriva Sanchis

Adjunta Docencia

Dr. Samuel Diaz Insa

Facultativo Neurologia

Dr. Carlos Burguera Baldovi

Facultativo Anestesiologia

Dr. Joaquin Mifiana Lorente

Facultativo Med. Intensiva

Dr. Fermin Moreno Pérez

Facultativo Urologia

Dra. Carmen Alonso Jiménez

Facultativo Microbiologia

D? Rosa Fuster Moreno

Supervisora Quiréfano

D. Fernando Ortells Huerta

Supervisor U.C.I.

Dr. José Lull Sala

Facultativo Urgencias

Dr. Juan Navarro Piera

Jefe Seccion Oftalmologia

Dra. Raquel Alfonso Ballester

Facultativo Cirugia (hasta mayo)

Dr. Jesus Torres Tortajada

Facultativo Med. Intensiva

24



5 Comisiones de Calidad

Comision de Gestion de Calidad de A.P

Dra. M? Dolores Tur Cotaina

Facultativo A.P. De Oliva

D2. Pilar Lorente Vila

Facultativo A.P. Oliva

Dr. Jorge Raheb Azar

Pediatra A.P. Corea

Dr. Rafael Pla Vaya

Facultativo A.P. Castello Rugat

Dra. Carmen Bueno Selles

Facultativo A.P. Oliva

Dr. Antonio Tudela Benavent

Coordinador Médico A.P. Ador

D. José Baiuls Ginestar

Celador C.S. Ador

Dr. José Manuel Soler Torré

Coordinador Médico C.S. Tavernes

Dra. Emilia Faus Mascarell

Facultativo A.P. Beniopa

Dr. Pepe Benlloch Guillem

Facultativo A.P. La Font

Dr. Alfredo Font Cervero

Facultativo A.P. Grau

25
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Comisiones de Calidad

Comision de Farmacia y Terapéutica

Dr. J. Luis Marco Garbayo

Jefe Seccion de Farmacia

Dra. M@ Jesus Cuellar Monreal

Adjunto de Farmacia

Dr. Pedro Martinez Rojas

Director Médico

D?. Inmaculada Romero Aguilar

Directora Econémica

Dr. Salvador Bellver Bellver

Jefe de Servicio M.1.

Dra. Araceli Molina de Diego

Facultativo Microbiologia

Dr. Carlos Tornero Estébanez

Facultativo M.I.

Dr. Miguel Tomas Vila

Facultativo Pediatria (hata mayo)

Dr. Javier L6pez Puerta

Facultativo U.C.I.

Dra M? Jesus de la Peia Baixauili

Facultativo urgencias

D.Salvador Blasco Garcia

Supervisor Enfermeria 32

Dr. Javier Server Gozalvez

Jefe Seccién Ginecologia

D2. Isabel Pérez Castello

Adjunto Farmacia

D?. M? José Igual Guaita

Farmaceutica de Area

Dr. Jesus Martinez Martinez

Adjunto Hematologia

Dra. Teresa Cerdan Vera

Facultativo Pediatria (desde junio)

Dr. Enrique Garrigés Almerich

Jefe Seccién Nefrologia

Dra. Carmen Montesinos Melia

Adjunta Cirugia

26



5 Comisiones de Calidad

Comisién de Hemoterapia

Dra. M? Angeles Ruiz Guinaldo Jefe Seccion Hematologia

Dra. M? José Fernandez Llavador Facultativo Hematologia

Dr. Juan Carb6 Lépez

Facultativo Cirugia

Dra. Eva M? Gimbert Burgos

Facultativo Anestesia

D? Gloria Checa Garcia

Enfermera Cons. Anestesia

Dr. Mario Ruhr Mueller

Facultativo Urgencias

Dra. M? José Albero Perello

Facultativo Ginecologia

D2 M? Jesus Miret Tormo

Coordinadora de Hematologia

D2 Rosa Fuster Moreno

Supervisora Quiréfano

Dr. Fco. Garcia Victor

Facultativo Urologia

Dr. J.V. Villalba

Facultativo C.Transfusiones Vcia.

Dr. José Vicente Pardo LLopis

Facultativo Traumatologia

Dr. Joaquin Mifiana Lorente

Facultativo M.Intensiva

Dra. Alicia Santamaria Martin

Facultativo M.I.

Dr. José M. Sequi Canet

Jefe Seccion Pediatria

27



5 Comisiones de Calidad

Comision de Historias Clinicas

Dra. Rosa Fuster Torres Adjunta U.D.C.A.

D. Vicente Talens Melo Director Enfermeria

Dr. Pedro Martinez Rojas Director Médico

Dra. Ana Ventura Esteve Residente Medicina Interna
D? Raquel Escriva Sanchis Adjunta Dir. Enfermeria
D? Asuncién Guerrero Blazquez Adjunta Dir. Enfermeria
Dr. Samuel Diaz Insa Facultativo Neurologia
Dra. Gema de los Santos Gamarra Facultativo Urgencias

Dr. Manuel Viel Martinez Jefe Seccion O.R.L.

Dra. Julia Pérez Verdu . Facultativo Pediatria

Dra. Reyes Bononat Sala ’ Facultativo Rehabilitacion
Dra. M? Teresa Server Costa Adjunta UDCA

Dra. Isabel Pérez Castell6 ' Farmacéutica

28



5 Comisiones de Calidad

Comision de Infecciones

Dr. Andrés Guasch Aguilar

Facultativo Med. Preventiva

Dra. Carmen Alonso Jiménez

Facultativo Microbiologia

Dr. Carlos Tornero Estebanez

Facultativo M.I.

Dr. Alfonso Visiedo Mazén

Jefe Seccién Traumatologia

Dr. Francisco Melo Escrihuela

Facultativo Cirugia

Dr. Javier L6pez Puerta

Facultativo M. Intensiva

D. Salvador Blasco Garcia

Supervisor Enfermeria

D? Rosalia Deusa Castell6

Enfermera Med. Preventiva

Dr. José Luis Marco Garbayo

Jefe Seccion Farmacia Hosp.

Dra. Ana Miralles Torres

Facultativo Pediatria

Dra. Nieves Orta Mira

Facultativo Microbiologia

29
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Comisiones de Calidad

Comision de Integraciéon Primaria-Especializada

Dra. Pilar Ferreres Albentosa

Directora Médica A.P.

D? Mercedes Sanchis Martinez

Directora Enfermeria A.P.

Dr. Pedro Martinez Rojas

Director Médico Hospital

D. Vicente Talens Melo

Director Enfermeria Hospital

Dra. Remedios Albelda Viana

Adjunto UDCA

Dr. Julian Diaz Fernandez

Jefe de Servicio Analisis Clinicos

Dra. Rosa Navarro Villanueva

Jefa de Seccién Urgencias

Dr. Salvador Bellver Bellver

Jefe de Servicio Med. Interna

Dr. Enrique Palomares Talens

Jefe de Servicio de Trauma

D2 Suni Guerrero Blazquez

Adjunta Enfermeria Cons. Externas

D? Teresa Vicent Torregrosa

Enfermera SAIP

Dr. José Manuel Soler Torré

Coordinador Médico Tavernes

Dr. Tomas Fuster Bellido

Coordinador Médico Beniopa

Dra. Nuria Marti Talens

Facultativo A.P Tavernes

D? M? José Igual Guaita

Farmacéutica de Area

Dr. José Luis Marco Garbayo

Jefe Seccion Farmacia

D. Emilio Rosell6 Serralta

Coordinador Enfermeria Bellreguard

Dra. Evana Goiii Vercher

Consultora S.I.A.

Dra. Conxa Pellicer Ciscar

Jefa de Secciéon Neumologia

Dr. Blas Llopis Guixot

Facultativo Urologia

Dra. Inmaculada Calafat Escriva

Coordinadora Médico C.S. Oliva




5 Comisiones de Calidad

Comision de Quirofanos

Dr. José Manuel Viel Martinez Jefe Seccion O.R.L.

Dr. Rafael Garcia Dolz Gerente Departamento

Dr. Pedro Martinez Rojas Director Médico

Dr. Federico Caro Pérez Jefe Serv. Cirugia

Dr. José Adolfo Carrera Hueso Jefe Servicio Anestesia
Dr. Enrique Palomares Talens Jefe Serv. Traumatologia
Dr. Vicente Carmona Moral Jefe Serv. Ginecologia
Dr. Juan Navarro Piera Jefe Seccion Oftalmologia
Dr. Enrique Diaz Calleja Jefe Seccién Urologia

D? Rosa Fuster Moreno Supervisora Quiréfano

D. Vicente Talens Mel6 Director Enfermeria

D? Rosa Mifiana Puig Subdirectora Enfermeria
Dr. Juan Ribas Toledo Jefe Seccion Anestesia
Dra. Pilar Castejon Calvete Jefe Seccion Dermatologia
Dra. Teresa Server Costa Adjunta UDCA
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5 Comisiones de Calidad

Comision de Sistemas de Informacion

D. Alberto Martinez Aparisi Analista Aplicaciones

Dra. Eva Ana Goiii Vercher Consultora S.I.A.

Dr. Angel Ferrer Rodriguez Facultativo ORL

D. Inmaculada Gémez Insa Jefe Serv. Personal

D. Pilar Ferreres Albentosa . Directora Atencién Primaria
D? M? Asuncion Guerrero Blazquez Adjunta Direccion Enfermeria
D? Inmaculada Romero Aguilar Directora Economica

Dra. M? Teresa Server Costa Médico Documentalista

Dr. Andrés Antolin Carifiena Facultativo Nefrologia

Comision de Tejidos y Mortalidad

Dr. José Ignacio Collar del Castillo Facultativo Pediatria

D? Lourdes Bixquert Climent Representante de Calidad

Dra. M? José Albero Perelld Facultativo Ginecologia

Dr. Manuel Martinez Ferrer Facultativo Radiodiagnostico
Dra. Eva Gil Tomas ' Facultativo M.I.

Dr. Juan del Campo Biosca Facultativo O.R.L.

Dr. Joaquin Alonso Ballester Facultativo Cirugia(hasta mayo)
Dr. Joaquin Mifiana Lorente Facultativo UCI

Dr. Manuel Diaz del Rio Facultativo de Cirugia

Dra. Merche Melero Garcia Facultativo UCE

Dr. José Antonio Ramos Niguez Jefe Seccion Anatomia Patoldgica
Dr. José Antonio Navarro Antén Facultativo Urologia

Dra. Milagros Garcia Diaz Facultativo Hematologia
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5 Comisiones de Calidad

Comision de Tromboembolismo

Dra. M° José Fernandez Llavador Facultativo Hematologia

Dr. Marcos Gasso6 Matosses Facultativo Urologia

Dr. Sol Moral Serrano Facultativo UHD

Dra. Carmen Cerdeiio Gomez Facultativo Urgecias

Dra. Isabel Pérez Castellon Farmacéutica Hospital
Dra. Silvia Rodriguez Mercadal Faculativo Medicina Interna
Dr. José Adolfo Carrera Hueso Jefe Servicio Anestesia

Dr. Eduardo Francville Deusa Facultativo Traumatologia
Dr. José Sanchez Cuello Facultativo Ginecologia

Dr. Francisco Melo Escrihuela Facultativo Cirugia

Dr. Jesus Torres Tortajada Facultativo UCI

Dr. Luis Alberto Gutiérrez Trapiello Facultativo Consultorio Aux. Potries
Dra. M? José Lis Chulvi Facultativo Hematologia
Dr. Eugenio Sanchez Aparisi Jefe Servicio RX
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5 Comisiones de Calidad

Comision de Tumores

Dra. Carmen Rodero Astaburuaga

Facultativo Cirugia

Dra. M? Angeles Ferrer Mufioz

Facultativo Ginecologia

Dra. Ana Magro Molina

Facultativo Oncologia

Dra. Alicia Santamaria Martin

Facultativo M.Interna

Dr. J.Antonio Ramos Niguez

Jefe Seccion Anat. Patol.

Dr. Francisco Garcia Victor

Facultativo Urologia

Dra. M? José Fernandez Llavador

Facultativo Hematologia

Dra. Sol Moral Serrano

Facultativo U.H.D.

Dr. Miguel Angel Agut Fuster

Facultativo O.R.L.

Dr. Eugenio Sanchez Aparisi

Jefe Servicio Rx

Dra. Rosa Fuster Torres

Facultativo Documentalista

Dra. Paloma Martin Martorell

Facultativo Oncologia

Dra. Mari Angeles Ruiz

Jefe Seccion Hematologia

Dr. Jesus Segui Gregori

Jefe Seccion Cirugia
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5 Comisiones de Calidad

Comision Uso Racional de Material Sanitario A.P.

D? Mercedes Sanchis Martinez Directora Enfermeria A.P.

D? M? José Igual Guaita Farmacéutica Area

D. Emilio Rosello Serralta Coordinador Enfermeria Bellreguard
D? Marian Ramiro Izquierdo Coordinadora Enfermeria Corea

D. José Millet Pérez Coordinador Enfermeria Beniopa
D? Amparo Vilaplana Puig Administrativo

D. Antonio Pons Ibiza Coordinador Enfermeria Oliva

D? Asuncion Talens Alminana Coordinadora Enfermeria Tavernes
D? Asuncioén Peir6 Puig Coordinadora Enfermeria Grau
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5 Comisiones de Calidad

Comision de Urgencias

Dra. Rosa M? Navarro Villanueva Jefe Seccién Urgencias

D? Maite Climent Arbona Supervisora Urgencias

Dr. Sergio Chova Morant Facultativo A.P. Tavernes
Dr. Miguel Galvez Paniagua Facultativo Urgencias

D2 Rosa Mifiana Puig Subdirectora Enfermeria
Dr. Juan Bta. Montagud Moncho Facultativo MI- COP

D. Jaume Ballester Alberola Aux. Advo. Urgencias

Dr. Jestis Segui Gregori Jefe Seccion Cirugia

Dr. Ignacio Soria Duran Facultativo Traumatologia
Dr. Vicente Carmona Moral Jefe Servicio Ginecologia
Dr. Manuel Martinez Ferrer Facultativo R.X.

Dr. Julian Diaz Fernandez . Jefe Servicio Analisis Clinicos
Dra. M? Teresa Server Costa Facultativo Documentalista
D? Lourdes Bixquert Climent Representante Calidad
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5 Comisiones de Calidad

Comision de Uso Racional del Medicamento en A.P.

Dra. Pilar Ferreres Albentosa Directora Médico A.P.

D?. M? José Igual Guaita Farmacéutica Area

D? Mercedes Sanchis Martinez Directora Enfermeria A.P.

Dr. José Manuel Soler Torré Coordinador Médico C.S. Tavernes
Dra. Lidia Sales Juan Coordinadora Médico C.S. Grau
Dra. Nuria Marti Talens Facultativo A.P. Tavernes

Dr. Sergio Chova Morant Facultativo A.P. Bellreguard

Dr. José Luis Marco Garbayo Jefe Seccion Farmacia Hospital
Dr. Manuel Ramos Garcia Facultativo A.P. Beniopa

Dra. Pilar Lorente Vila Facultativo A.P. Corea

Dra. Amparo Saneugenio Segui Facultativo A.P. Villalonga

Dra. Inmaculada Calafat Escriva ' Coordinadora Médico Oliva

Dr. John Gutiérrez Sanchez Residente MFyC (hasta mayo)
Dr. Paco Ortiz Sanjuan Residente MFyC (hasta mayo)
Dr. Eric Castillo Paz Residente MFyC

Dra. Rosa Navarro Villanueva Jefe Seccion Urgencias
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4 RECURSOS HUMANOS
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RE€cursos Humanos

1 Plantilla Departamento
TOTAL PERSONAL
HOSP. A.P. TOTAL DISTRIBUCION PLANTILLA
FACULTATIVO 207 132 339 O TOTAL ASISTENCLAL
ENFERMERIiA 544 140 684 OTOTAL GESTION ¥ 22, 33.
TOTAL ASISTENCIAL 751 272 1.023
=& %
FUNCION ADVA. 94 68 162
SERVICIOS 150 49 199
TOTAL GESTION Y SS. GG. 244 117 361 %
TOTAL PERSONAL 995 389 1.384
PERSONAL FACULTATIVO
HOSP. A.P. TOTAL
DIRECTOR MEDICO 1 1 > PERSONAL FACULTATIVO
SUBDIRECTOR MEDICO 1 0 1 OHOSE. DAL,
JEFE SERVICIO 7 o 7
JEFE SECCION 21 0 21
FAC. ESPECIALISTA 166 0 166 30%
FAC. CUPO 8 0 8
MEDICOS o 98 98 1%
PEDIATRA E.A.P. o 29 29
FARMACEUTICO AREA 0 1 1
PSICOLOGO 3 3 6
TOTAL 207 132 339
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RE€cursos Humanos

1 Plantilla Departamento

PERSONAL ENFERMERIA

HOSP. A.P. TOTAL

DIRECTOR ENFERMERIA 1 1 2

SUBD.ENFERMERIA 1 0 1 PERSONAL ENFERMERiA
ADIUNITOS S OHOSP. OA.F.
ENFERMERA. JEFE S.A.LP. 1 0 1

ENFERMEROS. SUPERVISORES 21 0 21

FISIOTERAPEUTAS 8 3 1 esE

MATRONAS 12 13 25

ENFERMEROS. 252 100 352

TERAPEUTA OCUP. 1 0 1

TECNICOS ESP. 38 1 39 Elass
HIGIENISTA DENTAL o 1 1

AUX.ENFERMERIA 207 21 228

TOTAL 544 140 684

PERSONAL ADMINISTRACION

HOSP. A.P. TOTAL

DIRECTOR ECONOMICO 1 1 2 .
JEFE DE S® NO SANIT. ) . ) PERSONAL ADMINISTRACION
JEFE SECCION NO SANIT. 1 0 1 ODHOSF. OALF.

JEFES DE GRUPO 8 4 12

JEFES DE EQUIPO 1 2

TEC.FUNCION ADTVA. 4 o 4 az%

GESTION F. ADVA. 2 0 2

ADMINISTRATIVOS 12 3 15 59%
AUX. ADVOS. 63 58 121

TOTAL 94 68 162
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REGursos Humanos

1 Plantilla Departamento

PERSONAL SERVICIOS

HOSP. A.P. TOTAL

INGENIERO TECNICO 2 1 3

MAESTRO INDUSTRIAL 1 0 1

CALEFACTOR 1 o 1

ELECTRICISTA 2 0 2 PERSONAL DE SERVICIOS
MECANICO 3 0 3

CARPINTERO Ce
FONTANERO 2 0 2

TELEFONISTA 6 (o} 6 25%

ALBANIL 1 o 1

ANALISTA APLICACIONES 2 0 2

ANALISTA PROGRAM. 1 1 2

OPERADOR CENTRAL 2 0 2 75%
TRABAJADOR SOCIAL 2 4 6

GOBERNANTA 3 0 3

COCINERO 4 o} 4

PINCHE 29 (o} 29

EMP. LAVANDERIA 10 0 10

COSTURERA 3 (o} 3

CELADOR 75 43 118

TOTAL 150 49 199
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Plantilla Departamento

PIRAMIDE PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

__

<20
20-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
>61

N O O O

1
6
24
54
95
82
126
153
88
46

Personal Sanitario no Facultative -
ombres ujeres y
61 f

56-80

51-55
45-50
4145

PIRAMIDE PERSONAL SANITARIO FACULTATIVO

_—

20-25
26-30
31-35
36-40
41-45
46-50
51-55
56-60
>61

0

8
15
16
27
46
65
33
27

3

18
29
36
34
34
29
11

2

Personal Facultativo

aHombres oMujeres
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1 Plantilla Departamento

PIRAMIDE PERSONAL NO SANITARIO

__

20-25
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N O O

14
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- Personal Administracion
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Personal Servicios
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5ABSENTISMO LABORAL
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. ABSentismo Laboral

1 Absentismo laboral en el Departamento

ABSENTISMO LABORAL DEPARTAMENTO

ENFERMEDAD COMUN 34.075
MATERNIDAD, ADOPCION O PATERNIDAD 3.567
ACCIDENTE DE TRABAJO/ENF. PROFESIONAL 2.641
CURSOS, CONGRESOS, REUNIONES 1.745
FALLECIMIENTO/ENF. GRAVE FAMILIAR 1.342
ACCIDENTE NO LABORAL 1.303
AUSENCIA MENOR DE 48 HORAS 1.081
PERMISO DE LACTANCIA ACUMULADO 531
OTROS PERMISOS 472
DEBER INEXCUSABLE 231
MATRIMONIO O UNION DE HECHO 119
EXAMENES Y PRUEBAS SELECTIVAS 79
TRASLADO DE DOMICILIO HABITUAL 39
TOTAL 47.225

ABSENTISMO LABORAL

O ENFERMEDAD COMUN O MATERHIDAD, ADOFGION O FATERHIDAD B ACCIDENTE DE TRAEAJOENF . FROFESIONAL

3000

4000

3000 4

2000 4

1000 4

EME. FEB. MAR. ABR. MAY. JUM.  JUL.  AGD. SEP. OCT. MOY. DIC.
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6ACTIVIDAD GENERAL
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1 Actividad General Hospitalizacion

Camas Instaladas 236
Ingresos internos 1.113
Ingresos Externos Programados 2.996
Ingresos Externos Urgentes 10.228
Total Ingresos 13.224
Urgencias Atendidas 76.319
Estancias 68.788
Altas 13.242
Altas voluntarias 67
Traslados 201
Exitus 528
Interconsulta 4.460

Estancia Media 5,2
Indice de Ocupacion 79,9
Indice de Rotacion 4,7
Intérvalo de Sustitucion 1,3
Tasa frecuentacion Ingresos 6,98
Urgencias Atendidas/dia 209

77,3

Presion Urgencias
Rel. Urgencias Ingr/Atend. 0,13
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n Aetividad General

2 Actividad Quirurgica General

ACTIVIDAD QUIR. PROGR.

Anestesia General
Anestesia Local
TOTAL

ACTIVIDAD QUIR. URGENTE

Anestesia General
Anestesia Local
TOTAL

ACTIVIDAD QUIRURGICA UCSI

Anestesia General
Anestesia Local
TOTAL

TOTAL
2.019
2.445

5.364

TOTAL

1.553
468
2.021

TOTAL
1.516
397
1.913
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ACT.QUIRURGICA PROGRAMADA

O Anestesia Gral. O Anestesia Local |
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3 Actividad General Consultas Externas
CONSULTAS

| CONSULTAS EXTERNAS HOSPITAL —

Primeras Visitas 85.722 12000 47

Visitas Sucesivas 135.512 10000 {7

Total Visitas 221.234 8000

Técnicas Diagnosticas 62.784 6000

Relacion Suc/Primeras 1,58 4000

Consultas por dia 903 200011

Tasa frecuentacion consultas 1.167,42 0

Primeras Visitas 6.130
Visitas Sucesivas 3.999
Relacion Suc/Primeras 0,7

4 Actividad General Urgencias

Urgencias Atendidas
Urgencias/dia

Ingresos Urgentes

% Ingr. Urgentes/Urg. Atendidas
Ingresos en Observacion
Traslados a otros Centros

Exitus
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76.319
209
10.228
13,40
9.525
624
58
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5 Actividad General Hospital a Domicilio

Plazas Disponibles 42
Pacientes/dia 34
Altas 649
Pacientes Nuevos 473
Estancias 9.982
Exitus 140
Consultas telefénicas 4.563
Valoraciéon Médica en Hospital 320
Visita Médica Programada 889
Visita Médica Urgente 47
TOTAL VISITAS MEDICAS 936
Visita Enfermeria Programada 2.529
Visita Enfermeria Urgente 80
TOTAL VISITAS ENFERMERIA 2.609
TOTAL VISITAS 3.545
Indice de Ocupacién 66
Estancia Media 15,4

Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS

Médicos 2,06

Enfermeras 6

Aux. Enfermeria 1

Aux. Administrativa 0,3
Cobertura

COBERTURA GEOGRAFICA

Poblaci6on Departamento 189.507

Poblacion cubierta 189.507

% Poblacioén cubierta 100%

ALTA SEGUN PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES

Total %
Urgencias del Hospital 38 5,9
UCE 65 10,0
UHD (Autoderivacion) 152 23,4
Croénicos/Residencias 15 2,3
Atencién Primaria 38 5,9
Salas Hospitalizacion 236 36,4
Consultas Externas 79 12,2
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Actividad General Hospital de Dia

N© Puestos 11

Visitas Totales 6.375
Visitas a Demanda 1.240
N© Horas apertura 19.417

Puncion para biopsia o PAAF 259
Punciéon Lumbar 34
Paracentesis 7
Otros 7

Inicial 4.075
Previa al diagnostico 3.933
Asesoramiento y controles de Adaptacion 3.208

Quimioterapia < 2 horas 1.480
Quimioterapia entre 2 y 5 horas 1.359
Quimioterapia > 5 horas 1.389
Transfusiéon Concentrado de Hematies 689
Transfusiéon Plasma Fresco 11
Transfusion Concentrado de Plaquetas 27
Perfusion Farmacos < 1/2 hora 750
Perfusion entre 1/2 y 2 horas 738
Perfusion > 2 horas 196
Bomba Subcutinea 9
Procedimientos Terapéuticos Fisic.Miscelaneos 2.024
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7ACTIVIDAD GENERAL
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ACHividad General Comparativa

1 Actividad Comparada por Servicios

Hospitalizacion
No cAMAs ING. ING. ING. URG.  PRESION porancias £xiTus INTER-
INT. PROG. URG. ATEND. URG. CONS.
CIRUGIA GENERAL 40 172 898 591 847 39,7 8.325 32 288
COT 22 13 524 836 2.233 61,5 6.824 (o} 124
GINECOLOGIA 10 17 303 239 2.699 44,1 1.801 2 0
HEMATOLOGIA 2 20 11 51 7 82,3 562 7 1.243
MEDICINA INTERNA 68 529 186 4.463 0 96 32.917 350 1.769
OBSTETRICIA 22 5 (o} 1.334 3.705 100 3.737 (o} (o}
OFTALMOLOGIA 2 0 147 14 1.364 8,7 408 0 84
ORL 4 9 347 215 648 9,2 805 0 326
PEDIATRiA/NEONATOS 24 7 57 981 4.789 94,5 3.197 (o} (o}
PSIQUIATRiA 9 9 (o} 169 524 100 2.601 (o} (o}
UCE 10 17 76 922 0 92,4 2.410 34 (o}
UCI 9 261 59 347 8 85,5 2.626 83 0
UROLOGIA 14 54 388 246 121 38,8 2.485 6 146

236 1.113 2.996 10.228 16.945 77-3 68.788 514 3.980
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ACHividad General Comparativa

1 Actividad Comparada por Servicios

Consultas Externas

PRIMERAS SUCESIVAS TOTAL CONSULTAS REL.SUC/PRIM TECNICAS DIAG.
ALERGIA 740 453 1.193 0,6 11.718
ANESTESIA 5.955 376 6.331 0,1 102
CARDIOLOGIA 2.788 3.885 6.673 1,4 4.212
CIRUGIA 5.197 8.986 14.183 1,7 333
COoT 9.077 17.598 26.675 1,9 533
DERMATOLOGIA 9.590 4.571 14.161 0,5 3.209
ENDOCRINO 1.512 6.924 8.436 4,6 0
GINECOLOGIA 1.911 3.544 5.455 1,9 10.039
HEMATOLOGIA 506 2.727 3.233 5,4 0
DIGESTIVO 958 3.544 4.502 3,7 3.030
UCI 0 1.032 1.032 0,0 31
MED. INTERNA 2.428 5.348 7.776 2,2 (o}
NEFROLOGIA 982 3.063 3.737 2,8 366
NEUMOLOGIA 1.483 3.101 4.674 2,2 4.154
NEUROFISIOLOGIA 163 358 521 2,2 (o}
NEUROLOGIA 3.164 7.835 10.999 2,5 740
OBSTETRICIA 1.910 5.133 7.043 2,7 10.913
ODONTOLOGIA 5.458 0 5.458 0,0 0
OFTALMOLOGIA 11.612 13.375 24.987 1,2 1.454
ONCOLOGIA 425 3.069 3.494 7,2 0
ORL 8.566 6.037 14.603 0,7 7.412
PEDIATRIA 2.584 6.203 8.787 2.4 1.375
PSIQUIATRIA 2.285 15.906 18.191 7,0 0
REHABILITACION 3.319 4.520 7.839 1,4 369
REUMATOLOGIA 695 2.405 3.100 3,5 0
UROLOGIA 2.414 5.737 8.151 2,4 2.704

85.722 135.512 221.234 1,6 62.784
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1 Actividad Comparada por Servicios

Actividad Quirurgica

PROGRAMADA
CIR
Anestesia Gral 907
Anestesia Local 592
Totales 1.499
URGENTE
CIR
Anestesia Gral 508
Anestesia Local 108
Totales 616
uUcCsli
CIR
Anestesia General 151
Anestesia Local 29
Totales 180

COT GIN OBS OFT ORL URO
718 315 108 146 337 388
78 40 0 299 1 267
796 355 108 445 338 655
COT GIN OBS OFT ORL URO
612 111 263 6 12 41
348 2 1 7 1 1
960 113 264 13 13 42
CcoT GIN OBS OFT ORL URO
420 193 0 563 189 o
64 55 0 111 126 12
484 248 0 674 315 12
ACT.QUIRURGICA COMPARADA
OFROGRAMADA OURGENTE mUCE]
1baoa
s
1400
1200 =
1000
Boa =
falala]
400
o= — — — B=_r
CIR CoT LER GIN CBS OFT CORL

55

DERMA

1.168
1.168

DERMA

DERMA

ACEiviidad General Comparativa

TOTAL
2.919
2.445
5.364

TOTAL

1.553
468
2.021

TOTAL
1.516
397
1.913



ACEiviidad General Comparativa

2 Actividad Comparada por Ainos

Hospitalizacion

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Camas 238 240 235 231 237 238 238 236 236
Total Ingresos 12.270 12.854 12.546 12.637 12.599 12.244 12.768 12.870 13.224
Urg. Ingresadas 8.996 9.673 9.600 9.768 9.842 9.520 10.012 9.969 10.228
Urg atendidas 64.825 69.816 76.390 76.210 77.957 79.041 77.386 76.039  76.319
Presion urg % 73,3 75:3 76,5 77,3 78,1 77,7 78,4 77,5 77
Estancias 64.825 68.234 67.447 66.398 65.568 64.542 64.706 66.730 68.788
Altas 12.263 12.860 12.564 12.646 12.589 12.239 12.756 12.851 13.242
Exitus 382 422 426 453 488 471 495 504 528
Estancia Media 5,2 5,3 5,4 5,3 5,2 5,3 5,1 5,2 5,2
Indice Rotacién 4,3 4,5 4,4 4,6 4,4 4,3 4,5 4,5 4,7
Indice Ocupacién 73,8 77,9 78,2 78,7 75,8 74,5 74,5 77,3 79,9

Urgencias Atendidas/ingresadas

URGENCIAS Atendidas/ingresadas
O Atendidas OIngresadas
30,000 - _ _ o — _ _
70.000 1 = B
o

60,000 1 il
50.000 =
10,000 i
30,000 1 e
20.000 w
10.000 1 I : - : E &l

04 —I —I—I—I—I —I =4

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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2 Actividad Comparada por Ainos

Actividad General Consultas Externas en Hospital

2001
PRIMERAS 58.310
SUCESIV. 92.394
SUC/PRIM 1,6

2002 2003 2004 2005 2006 2007
61.394 66.308 80.325 77594 83.767 83.737
91.968 100.225 121.537 127.045 129.277 124.563

1,5 1,5 1,5 0,6 1,5 1,5
CONSULTAS EXTERNAS
OPrimeras O Sucesivas

140000 _ —
120000 - N B
100000 7 _ = B
80000 1 | = T
60000 1= ] BEN EREN RN RN R
40000 | ] B B | B
20000 ] BEN EREN RN RN R
0= — —— T

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Actividad General Consultas Externas en Centros de Salud

2001
PRIMERAS 4.670
SUCESIV. 2.757
SUC/PRIM 0,6

2002 2003 2004 2005
4.447 4.743 4.387 6.217
2.811 2.795 2.892 3.950

0,6 0,6 0,7 0,6
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2006
5.396
2.489

0,5

2007

4.070

2.210

2008
83.634
130.700

1,6

2008
5.226
3.341

0,6

ACEiviidad General Comparativa

2009
85.722
135.512
1,58

2009
6.130
3-999

0,7



2 Actividad Comparada por Ainos

Actividad General Quirurgica comparada por aifios 2003-2009

CIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ORL

UROLOGIA
TOTAL

CIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
DERMATOLOGIA
GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ORL

UROLOGIA
TOTAL

CIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ORL

UROLOGIA
TOTAL

CIRUGIA
TRAUMATOLOGIA
GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ORL

UROLOGIA
TOTAL

2003
1.004
925
569
615
456
332
3.901

2003
615
227

71
120
97
299
422
1.851

2003
515
548
452

15

28
1.560

2003
123
78

12

226

2004
1.005
1.001

640
675
467
321
4.109

2004
663
212

65
72
106
313
499
1.930

2004
495
575
459

13
29
1.575

2004
99
72

[

177

2005
948
1.089
614
690
444
305
4.090

2005
689
184

49
88

110
386
430

1.936

2005
488
526
483

21

46
1.568

2005

2006
815
576
426
173
316
298
2.604

2006

578
112

64

250
341
1.352

2006
486
586
557

17
31
1.683

2006
80

51

N

139

2007
859
581
390
177
327
330
2.664

2007

657
148
634

71

265
1.781

2007
505
512
495

33
1.560

2007
100
66

FN CEEN @)

179

2008
837
786
420
146
309
351
2.849

2008

533
81

133

262
1.069
2.081

2008
463
632
433

12
41
1.584

2008
85
289

= O,

387

AEEVIGEGNGENeral Comparativa

2009
907
718
423
146
337
388

2.919

2009
592
78
1.168
40
299

267
2.445

2009
508
612
374

12
41
1.553

2009
108

348

468



AEEVIGEGNGENeral Comparativa

2 Actividad Comparada por Ainos

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
CIRUGIA 152 153 132 157 115 168 151
TRAUMATOLOGIA 274 302 346 373 294 310 420
GINECOLOGIA 176 209 183 198 181 145 193
OFTALMOLOGIA 285 449 531 494 490 597 563
ORL 167 177 160 156 158 199 189
UROLOGIA 36 37 40 36 36 37 o
TOTAL 1.090 1.327 1.392 1.414 1.274 1.456 1.516

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
CIRUGIA 28 38 65 39 26 29 29
TRAUMATOLOGIA 28 24 45 92 42 51 64
GINECOLOGIA 71 64 49 36 34 85 5]
OFTALMOLOGIA 51 6 22 28 141 237 111
ORL 93 96 107 109 147 134 126
UROLOGIA 101 146 195 193 231 14 12
TOTAL 372 374 483 497 621 550 397

ACT.QUIRURGICA COMPARADA
OPROGRAMADA OURGENTE mUCSI
7000
BO00 ¢ | = =
P |

5000 =

4000 =]

3000

2000

1000

= - [ [ [ [ [

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
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1

SERVICIOS CENTRALES

Anatomia Patolégica

Citologia

Piezas Quirtrgicas
Biopsias Intra

Autopsias
Citocuan.

6.669
9.934
196
16
988

2 Anestesia

Primeras Visitas 5.197
Visitas Sucesivas 8.986
Total Visitas 14.183
Relacion suc/primeras 1,7
Técnicas Diagndsticas 333

ANESTESIA GENERAL

Programada 1.912
Urgente 750
N° PACIENTES

Despertar 3.514
Ucsi 1.123
TEC.INTERV.UNIL.DOLOR AMB. 648
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ACTIVIDAD ESPECIFICA

OCitologia

@Piezas Quirurgicas
DOBiopsia Intra

O Autopsias

W Citocuan

CONSULTAS EXTERNAS




3 Servicio de Farmacia

1. Unidad de Dispensacion

Camas en dosis unitarias: 211

oS

1.1. Dispensaciones en dosis unitarias
Tratamiento 513 4108 5029 4.004 4.962 4.836 5082 4575 4.681 4.883 4.831 4515 56.829 4,98%
Dosis 59.500 51.665 57.026 47.745 53.834 46.247 52.131 47.496 53.941 53.307 53.318 50.393 626.603 5,03%

% 1 2008: Incremento de actividad sobre 2008 expresado en porcentaje.

1.2. Consulta Externa de Atencion Farmacéutica

Ntimero de pacientes distintos: 1.112 + 90 (Hemogan) (11 2008 = +9,97 %).

Consultas:
Primeras: 369
Sucesivas: 5.986
Totales: 6.355 (11 2008 = +4,39%)

Dispensaciones: 9.941 (71 2008= +9% )

DIAGNOSTICO CIE 9-MC N° PACIENTES
ANEMIA EN ENFERMEDAD RENAL TERMINAL 285.21 250
ENFERMEDAD POR VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 042 282
AGRANULOCITOSIS 288.0 137
HEPATITIS C CRONICA SIN MENCION DE COMA HEPATICO 070.54 83
OTRAS ANEMIAS APLASICAS ESPECIFICADAS 284.8 90
ARTRITIS REUMATOIDE 714.0 74
ESCLEROSIS MULTIPLE 340 44
HEPATITIS VIRAL B SIN COMA HEPATICO, CRONICA SIN HEPATITIS D 070.32 19
OTROS TRASTORNOS ESFECIFICADOS POR FUNCION RENAL DETERIORADA 588.81 19
ARTROPATIA PSORIASICA 696.0 20
ENANISMO PITUITARIO 253.3 15
ESPONDILITIS ANQUILOSANTE 720.0 18
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3 Servicio de Farmacia

1.2. Consulta Externa de Atencion Farmacéutica

DIAGNOSTICO CIE9-mc N° Pacientes
SINDROME MIELODISPLASICO 238.7 16
ANEMIA EN ENFERMEDAD NEOPLASICA 285.22 20
MIELOMA MULTIPLE SIN MENCION DE REMISION 203.00 2
REAC INFEC/INFLAM POR PROTESIS DE ARTICULACION 996.66 2
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES CRONICAS 416.8 10
ANEMIA APLASICA NO ESPECIFICADA 284.9 5
ESCLEROSIS LATERAL AMIOTROFICA 335.20 8
ANEMIA NO ESPECIFICADA 285.9 3
ENTERITIS REGIONAL SITIO NO ESPECIFICADA 555.9 1
ESCLEROSIS SISTEMICA 710.1 2
NEFRITIS/NEFROPATIA (NO AGUDA NI CRONICA) Y LESION RENAL NEOM 583.9 3
NEO MALIGNA MAMA SIN ESPECIFICAR 174.9 3
PSORIASIS Y ALTERACIONES SIMILARES 696 20
PANHIPOPITUITARISMO 253.2 2
SINDROME DE PRADER WILLI 759.81 1
TRASTORNO METABOLICO DEL COBRE 275.1 1
ULCERA CRONICA DE SITIO ESPECIFICADO 707.8 3
OTRAS INFECCIONES LOCALES DE LA PIEL Y TEJIDOS SUBCUTANEOS 686.9 13
OTRAS PATOLOGIAS 8

1.3. Dispensaciones por stock de planta

El nimero de albaranes de dispensacion de medicamentos es de 11.999 (1 2008 = +7,53%)
El ntimero de lineas dispensadas es de 84.729 (1 2008= + 18,93%)

1.4. Recetas de estupefacientes

7.972 (1 2008= + 13,61 %)

1.5. Uso compasivo

51 solicitudes (1 2008= - 64,34%)

1.6. Medicamentos Extranjeros

6 solicitudes (1l 2008= 0%)
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3 Servicio de Farmacia

2. Unidad de farmacotecnia

Ntimero de Formulas no estériles (capsulas, pomadas, formas liquidas, dilucién de antisépticos, etc): 398u. (1 2008= -
1,18%)
Ntimero de Formulas estériles: 728u. (1 2008= +43,59%)

Acondicionamiento de medicamentos:
- Reenvasado de Sélidos orales: 62.030u. (11 2008= -2,91%)
- Reetiquetado de medicamentos: 3.783u. (f 2008= -54,89%)

3. Unidad de Nutricion Parenteral

Unidades
Elaboradas 61 168 140 115 182 137 104 43 63 123 49 70  1.255 -1,41%

4. Unidad de Terapia Oncolégica

CITOSTATICOS. Unida- o
des Preparadas 340 390 473 469 365 414 417 394 411 397 473 428  4.971 15,03%

OTROS CITOTOXICOS.
Unidades Preparadas 40 36 56 79 47 76 40 17 57 91 21 59 625

5. Unidad de Farmacocinética clinica

Niveles in-
formados 74 81 85 123 73 147 98 92 122 125 139 121 1.280 20,87%
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3 Servicio de Farmacia

6. Ensayos Clinicos

7 ensayos en curso durante el ano

7. Unidad de Informacion de Medicamentos

Consultas emitidas: 416

8. Programas de Prevencion de Ingresos Hospitalarios por Problemas

Relacionados con la Medicacion

NP© casos detectados y analizados: 317 (1l 2008 = +2,26%)

9. Programa de Atencion Farmacéutica al Alta

NOpacientes informados sobre su tratamiento farmacoterapéutico : 523 pacientes (1l 2008= +9,19%)
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4 Laboratorio

1. Analisis Clinicos

BIOQUIMICA
 DETERMINACIONES ~ PACIENTES
Hospital
Ordinario 129.288 6.106
Urgente 183.409 21.109
Consultas Externas 697.256 43.163
Urgencias 354.567 33.609

MICROBIOLOGIA

Hospital
Ordinario 19.871 10.496
Urgente (o} (o}
Consultas Externas 34.564 12.057
Urgencias

2. Hematologia

o
o

Hospital
Ordinario 21.685 7.149
Urgente 57.192 20.963
Consultas Externas 129.859 64.772
Urgencias 98.245 27.302

Estudios Analiticos 30.763
Frascos Extraidos 157
Unidades Transfundidas 4.396
LABORATORIO
Total Pacientes Atendidos 271.904
Porcentaje Pacientes A. Primaria 63
Pacientes atendidos en A.Primaria 173.989

20.661 14.436
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E AGtividad por Servicios

5 Radiodiagnéstico

Consultas Hospitalizados

CR-RX. CONVENCIONAL COMPUTERIZADA 40.265 8.377

IN- INTERVENCIONISMO 55 67

RM- RESONANCIA MAGNETICA 7.575 914

SM- SIN MODALIDAD 8 16

TC- TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA 4.659 1.686

US- ULTRASONIDOS 8.801 1.146
Total 61.363 12.206

Actividad Realizada 125.377

Informes Firmados 40.052

Pruebas Informadas 42.226

% Pruebas Informadas/Actividad realizada 33,68

Urgencias

46.166

3

4

0
2.593
3.027
51.793

100% -
0% -
B0% -
70% A
B0% -
A0% A
40% A
30% A
20% A
10% 1

0% +

4

O Consultas mHospitalizados OUrgencias
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Total
94.821
125
8.493
24
8.938
12.974
125.377



1 Hematologia

Camas funcionales 2
Ingresos Internos 20
Ingresos Externos Programados 11
Ingresos Externos Urgentes 51
Total Ingresos 82
Urgencias atendidas 7
Estancias 562
Altas 72
Altas Voluntarias 0
Traslados 2
Exitus 7
Interconsultas 1.243

Estancia Media 6,9
Indice de Ocupacién 77
Indice de Rotacién 3,4
Intérvalo de Sustitucién 2,7
Tasa frecuentacion Ingresos 0,3
Urgencias Atendidas/dia 0
Presion Urgencias 82,3
Rel. Urgencias Ingr/Atend. 7,3

Primeras Visitas 506
Visitas Sucesivas 2.727
Total Visitas 3.233
Técnicas diagnosticas 216
Relacién suc/primeras 5,4
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Fviclios

2 Medicina Interna

INGRESOS
ACTIVIDAD HOSPITALIZACION
Camas funcionales 68 GProgramados W Urgentss |
Ingresos Internos 529 aso]
Ingresos Externos Programados 186 a001] o - = o =
Ingresos Externos Urgentes 4.463 35”: RN | |
Total Ingresos 5.178 ::Z,_ N NNN |1 |
Urgencias atendidas 0 20041 —HHHHHH — -
Estancias 32.917 150477 I -
Altas 4.857 10017 BEEEEEERBE — |
Altas Voluntarias 31 5o17] B P PR PR W]
P-4 N8 Sall Sall Sall ¥o 5 Sall Nall ol Sal 4
Traslados 139 % Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
Exitus 350
Interconsultas 1.769
|*Est. Media =O==I. Rotacién ‘

INDICADORES c
Estancia Media 6,4 7 =
Indice de Ocupacién 132,6 &
Indice de Rotacién 6,3 5
Intérvalo de Sustitucion 0 %
Tasa frecuentaciéon Ingresos 8
Urgencias Atendidas/dia o) =
Presion Urgencias 96 *

: Q T T T T T T T T T T T
Rel. UrgGHCIaS Ingr/Atend. 0 Ene Feb Mar abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

CONSULTAS EXTERNAS

ACTIVIDAD CONS. EXTER. e

Primeras Visitas 2.428 S50 q - =

Visitas Sucesivas 5.348 i = - N -
Total Visitas 7.776 0041 - - - |
Relacion suc/primeras 2,20 o]

200 {1

100 i

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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2 Medicina Interna

Primeras Visitas 740
Visitas Sucesivas 453
Técnicas diagnosticas 11.718
Relacion sucesivas/primeras 0,6
Total visitas 1.193

Primeras Visitas 2.788
Visitas Sucesivas 3.885
Total Visitas 6.673
Relacién suc/primeras 1,4
Técnicas Diagnostias 4.212

Ergonometria 669
Holter 753
Ecocardiograma 2.790
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Pruebas cuténeas 12.061
Test de Provocacion 365
CONSULTAS EXTERNAS

OPrimaras O Sucesivas




2 Medicina Interna

Primeras Visitas 958
Visitas Sucesivas 3.544
Total Visitas 4.502
Relacién suc/primeras 3,70

Endoscopia:

Alta Diagnostica 1..336
Alta Terap. 180
Baja Diagostica 860
Baja Terap. 470
GIF Endos. CPR 77

Primeras Visitas 484
Visitas Sucesivas 316
Total Visitas 800
Relacién suc/primeras 0,16
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CONSULTAS EXTERNAS

OPrimeras @Sucesivas

Primeras Visitas 369
Visitas Sucesivas 302
Total Visitas 671
Relacion suc/primeras 0,82




erviclios

Medicina Interna

CONSULTAS EXTERIIAS
Endocrino: consultas externas :
oo =
Primeras Visitas 1.512 700
. . doo
Visitas Sucesivas 6.924 - — — —
Total Visitas 8.436 s | u |
300
Relacion suc/primeras 4,6 =00 B = P
=g 1
a |1 | | 1]
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Zep Oct Nov Dic
CONSULTAS EXTERNAS
;
Neumologia: consultas externas
Primeras Visitas 1.483 489 A
.. . 328 ] =
Visitas Sucesivas 3.191 o0 | = ||
Total Visitas 4.674 o — — —
Relaci6én suc/primeras 2,15 =200 B B B
Técnicas Diagnosticas 4154 50
100 B
5o
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Neumologia: act. especifica

Espirometrias 4.013

Broncoscopias 151
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Medicina Interna

Neurologia: consultas externas
Primeras Visitas

Visitas Sucesivas

Total Visitas

Relacion suc/primeras

Técnicas Diagnosticas

Oncologia: consultas externas
Primeras Visitas

Visitas Sucesivas

Total Visitas

Relacion suc/primeras

Reumatologia: consultas externas
Primeras Visitas

Visitas Sucesivas

Total Visitas

Relacién suc/primeras

3.164
7.835
10.999
2,48
740

425
3.069
3-494

7,22

695
2.405
3.100

3,46
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CONSULTAS EXTERNAS

OFrimeras O8ucesivas

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago 2ep Oct Nov Dic

CONSULTAS EXTERNAS

OFrimeras OB8ucesivas

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Agzo Sep Oct Nov Dic

CONSULTAS EXTERNAS

OFrimeras OSucesivas

| Ll
Ene Feb Mar abr May Jun Jul Ago Zep Oct Nov Dic




3

VICIOS

Nefrologia

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE HEMODIALISIS
N° Sesiones

NP© Pacientes Prevalentes/mes

Sesiones/Pac.

NP© Pacientes Incidentes

Bajas de programa

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE DIALISIS PERITONEAL

Actividad como tratamiento de Dialisis Peritoneal
Estancias

Pacientes/meses

Estancias/Pacientes/Meses

Pacientes Prevalentes

Pacientes Incidentes

Bajas

Pacientes con DPA

Asistencia como Hospital de Dia

Curas

Asistencia en Quiréfano

Informacién Nutricional

Entrenamiento Técnica (sesiones)

TEP

Extracciones sanguineas

Realizacién Mantoux

Asistencia a Urgencias (peritonitis,etc)
Protocolos inclusion lista espera trasplante Renal

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

Interconsultas
Pacientes Ingresados
Pacientes de UCI
Urgencias Dialisis
Urgencias en Urgencias
Biopsias Renales
Explantes renales

5.406
34,7
155,7

3.365
9,7
28,9

15

(o)}

226

45
225
10
141
10
35

NO
283
276
17
90
70
15

El area de hospitalizacion Nefrologia esta integrada al Servicio de Medicina Interna, por lo que no disponemos de datos admi-
nistrativos oficiales de estancias propias diferenciados de los de Medicina Interna.
Sin embargo, la unidad dispone desde 2007, de un registro informatizado de actividad tanto de pacientes hospitalizados como
de interconsultas y asistencia en urgencias.

La estancia media de hospitalizacion ha sido de 5,3 dias y el seguimiento medio de las Interconsultas ha sido de 4,0 dias.
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VICIOS

3 Nefrologia

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE AGUDOS-URGENCIAS

Ne° Pacientes N¢ Sesiones

Hemodialisis pacientes programa 32 50
Hemodialisis pacientes centros concertados 63 169
Plasmaféresis 3 9
Sesiones de HD intermitentes en UCI 5 42
Sesiones de HD continua en UCI 14 35
Insercion de catéteres temporales 38

Insercion catéteres permanentes 16

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE CONSULTAS EXTERNAS

Nefrologia General N© Visitas
PRIMERAS 356
SEGUNDAS y SUCESIVAS 1.464
Holter TA 369
Unidad de Hipertension Arterial y Riesgo Cardiovascular

Ne° Visitas
PRIMERAS 214
SEGUNDAS Y SUCESIVAS 578
Origen de la Peticion de Consulta
AP 416 76,10%
Servicios Médicos 66 12%
Puertas Urgencias 30 5,40%
Servicios Quirtrgicos 20 3,60%
Ginecologia 14 2,50%
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ICIOS

3 Nefrologia

Motivo de las Interconsultas

Insuf. renal asociada a HTA y FRCV ( exceptoDM) 244-546 44,80%
Insuf. Renal asociada a diabetes 108 19,70%
HTA : estudio o falta de control 85 15,50%
Microalbuminuria asilada 30 5,40%
Causas Urologicas (NTIC) 21 3,80%
Microhematuria aislada 21 3,80%
Sospecha de enfermedad glomerular 17 3,10%
Alt ECO/TAC morfoligia renal 12 2,20%
Quistes renales aislados 8 1,40%

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE CONSULTA DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA
AVANZADA : ERCA

Ne° Visitas
PRIMERAS 148
SUCESIVAS 1267
Holter TA 53
Origen de la peticion de consulta
e m AP
m 5 Medicos

= P Urgencias

m 5 Cluirurgicos

m Sine
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ICIOS

4 Neurofisiologia

CONSULTAS EXTERNAS

CONSULTAS EXTERNAS

Primeras Visitas 163 457

Visitas Sucesivas 358 ;: B 1

Total Visitas 521 :2 ] [ |

Relacion suc/primeras 2,2 2017 rim

Consultas de Enfermeria sucesivas 121 i: | r :_[
2 5 |18 . "
* ik Fob Har Al Nay din 4l A;MN

ACTIVIDAD ESPECIFICA

Audiometria eléctrica 111
Electroencefalograma basal 869
Electromiografia + Electroneurografia + Reflexografia 1.799
Electromiografia de fibra aislada (Jitter) 29
Estudio poligrafico de suefio diurno (siesta) 26
Estudio poligrafico tras deprivacion de suefio 15
P.E. Auditivos 123
P.E. Sedaci6on 100
P.E. Somatosensoriales miembros inferiores 77
P.E. Somatosensoriales miembros superiores 39
P.E. Visuales 75
Poligrafia nocturna domiciliaria/AutoCPAP 249
Polisomnografia de sueno nocturno 366
Remitidas a Hospital de referencia 16
Test de latencias multiples 4
Suma total 3.898

77



Fviclios

5 Pediatria-Neonatos

HOSPITALIZACION
Camas funcionales 24 INGRESOS
Ingresos Internos 7
Ingresos Externos Programados 57
Ingresos Externos Urgentes 981 wof] o A _
Total Ingresos 1.045 ok 7 7
Urgencias atendidas 4.789 sob 1 H ||
Estancias 3.197 e ||
Altas 1.045 40
Altas Voluntarias 8 2ot (] |
Traslados 59 MECE 2Z0 | L= | ]
Exitus 0 Ene Feh Mar Abr May Jun Jul Ago Zep Oct Nov Dic
Interconsultas ()
==t==Est. Media ==t==1, Rotacion
&
INDICADORES o P
Estancia Media 3,08 e /
Indice de Ocupacién 36,5 - : _
Indice de Rotacién 3,6
Intérvalo de Sustitucion 5,36
Urgencias Atendidas/dia 13 1.5
Presi6n Urgencias 94,51 *
Rel. Urgencias Ingr/Atend. 20,48 20
. Enelreb.mrlabr'myldun.Ju]IAﬁo'BepIOCt‘NwIDic
CONSULTAS EXTERNAS
7007 =
Goo {7 - =
ACTIVIDAD CONS. EXT. 5001 =
Primeras Visitas 2.584 aooi] — 1
Visitas Sucesivas 6.203 30041 ]
Total Visitas 8.787 satdl
Relacién suc/primeras 2,40 =
‘s-ns FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC
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VICIOS

5 Pediatria-Neonatos

Consultas por especialidad

Primeras Sucesivas

Alergia 511 1.466
Cardiologia 208 642
Down 4 27
Endocrino 243 526
Gastroenterologia 195 568
Hematologia 8 315
Nefrologia 143 613
Neonatos 292 619
Neuropediatria 693 1.234
Pediatria Gral. 247 125
Psicologa 24 27
Sueno 16 41

2.584 6.203

Pruebas complementarias

CON TIEMPO MEDICO

ECOCARDIO 636
ESPIROMETRIA 729
PRUEBAS DE ALERGIA 561
PROVOC. MEDICAMENTOS 62
PROVOC. ALIMENTOS 35
SIN TIEMPO MEDICO

FROTIS 17
E.C.G. 711
MANTOUX 111
ANALIT. SANGRE 188
ANALIT. ORINA 100
TEST ENDOCRINO 19
TEST DE LACTOSA 102
TEST DE FRUCTOSA 9
OTOEMISIONES (TARDE) 247
TEST DE SUDOR (TARDE) 30
VACUNAS 319
T. A. 3.108
HOLTER 56
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ervicios

6 Psiquiatria

INGRESOS

HOSPITALIZACION

e —— 9 OProgramados OUrgentes

Ingresos Internos 9 18 -

Ingresos Externos Programados (0] 1011 i M-~ | = o

Ingresos Externos Urgentes 169 i: N || Y

Total Ingresos 178 104 — — I

Urgencias atendidas 524 84T N 1

Estancias 2.601 517 | HiE

Altas 174 : — — — I IF

Altas Voluntarias 3 I = == == =

Traslados 4 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul &go Sep Oct Nov Dic

|¢Est. Media ===, rotacion |

INDICADORES a0

Estancia Media 14,6 18 o

Indice de Ocupacién 79,2 16 Loty /o, A

Indice de Rotacién 1,6 i _4// \\{/ el \\ AT =

Intérvalo de Sustituciéon 4 ] 1

Tasa frecuentacion Ingresos 0,9 1;

Urgencias Atendidas/dia 1 @

Presion Urgencias 100 4

Rel. Urgencias Ingr/Atend. 32,3 T e e e PSS et e 5
’ Ene I Feb IMar IAbr IMay I Jun I Jul IAgo ‘ Sep I Cct INov I Dic

ACTIVIDAD CONSULTAS EXTERNAS

ENFERMERiIA Adultos Infantil
Primeras visitas 0 127
Visitas sucesivas 2.781 204
Informes 0 139
Grupo psicologia 282 48
Visitas a domicilio 209 0
3.272 608
PSIQUIATRIA
Primeras visitas 997 137
Visitas sucesivas 7.031 802
Informes 406 19
Grupo psicologia 110 0
Primeros episodios psicoticos 237 0
8.781 958
PSICOLOGiA
Primeas visitas 440 11 182
Visitas sucesivas 1.812 41 1.171
Informes 115 29
Grupo psicologia 783 2 78
Prueba psicoldgica 160 0 0
3.310 54 1.460
TOTALES 15.363 54 3.026
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[ Rehabilitacion

Primeras Visitas 3.319
Visitas Sucesivas 4.520
Total Visitas 7.839
Relacion suc/primeras 1,4
Técnicas Diagndsticas 369

Cinesiterapia/Mecanoterapia 178.880
Electroterapia 61.990
Laserterapia 523
Ultrasonidos 4.705
Cinesiterapia Respiratoria 11.635

81
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Fviclios

8 uce

INGRESOS
ACTIVIDAD HOSPITALIZACION
Camas funcionales 10 100
Ingresos Internos 17 9011 ]
Ingresos Externos Programados 76 32 — -
Ingresos Externos Urgentes 922 GotT | |
Total Ingresos 1.015 517 ] |
Urgencias atendidas 0 ;z 5 —
Estancias 2.410 2017 ||
Altas 885 12 mil o=
Altas Voluntarias 6 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct HNov Dic
Traslados 5
Exitus 34
Interconsultas (o]

]-o—Est Media ===, Rotacion

INDICADORES LN A —
Estancia Media

2,4
Indice de Ocupacién 66 6
Indice de Rotacién 8,5 ” |
Intérvalo de Sustitucién 1,2
Presion Urgencias 92,4 2 O e e e O O )
0

Ene  Feb Mar  Abr  May Jun  Jd Ago Sep Ot Nev  Dic
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O uc

Camas funcionales 9
Ingresos Internos 261
Ingresos Externos Programados 59
Ingresos Externos Urgentes 347
Total Ingresos 667
Urgencias atendidas 8
Estancias 2.626
Altas 190
Altas Voluntarias 2
Traslados 22
Exitus 83
Interconsultas 0

Estancia Media 3,9
indice de Ocupacién 79,9
Indice de Rotacién 6,2
Intérvalo de Sustitucién 1,6
Tasa frecuentacion Ingresos 2,1
Urgencias Atendidas/dia o)
Presion Urgencias 85,5
Rel. Urgencias Ingr/Atend. 43,4

Primeras Visitas 0
Visitas Sucesivas 1.032
Total Visitas 1.032
Técnicas Diagnosticas 31

83

INGRESOS

|—-—Eﬂancl.u Media =d==Indice de Rotacién

Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Oct Mov  Dic

[==Est. Media =0=1, Rotacién

N

— =

Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov  Dic




E AGHIVIGEd por Servicios
AREA QUIRURGICA

1 Cirugia General

HOSPITALIZACION
Camas funcionales 40
Ingresos Internos 172 Ineneee
Ingresos Externos Programados 898
Ingresos Externos Urgentes 591 1207
Total Ingresos 1.661 100 bt —
Urgencias atendidas 847 | A1 N 1|
Estancias 8.325 o1l |
Altas 1.593 6o | =]
Altas Voluntarias 6 i — B
Traslados 15 . i | |
Exitus 32 ~ .
Interconsultas 288 o Ene” Feb . Mar. Ah.r Majr“ Jun . Jul - Ago BSep Oct i Nov : Dic
|[==Estancia Media =G=Indice de Rotacicn
4
INDICADORES sl
!Estancia Media 5 ; \\ N\ P /
¥ndice de Ocupaciéon 57 bl B A e :: /
Indice de Rotacion 3,5 4 =
Intérvalo de Sustitucion 4,2 5 M
Tasa frecuentacion Ingresos 7,9 ”
Urgencias Atendidas/dia 2
Presién Urgencias 39,7 k
Rel. Urgencias Ingr/Atend. 69,8 o e ————
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

CONSULTAS EXTERHAS

OPrimeras O Sucesivas

ACTIVIDAD CON.EXTERNAS 1200

Primeras Visitas 5.197 1000 =

Visitas Sucesivas 8.986 800

Total Visitas 14.183 600

Relacion suc/primeras 1,7 400 1

Técnicas Diagnosticas 333 200 ﬂ]:li i
0 | ||

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mow Dic
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E Fviclios

1 Cirugia General

ACT. QUIR. PROGRAMADA
A.Q. Programada Anest. Gral.
A.Q. Programada Anest. Local
TOTAL

ACT. QUIR. URGENTE
A.Q.Urgente Anest. Gral.
A.Q.Urgente Anest. Local
TOTAL

ACTIVIDAD UCSI
A. UCSI Anest. Gral.
A. UCSI Anest. Local
TOTAL

Actividad Quirargica

907
592
1.499

508
108
616

151
29
180

85

180
160
140
120
100
a0
=]
40
20

Actividad Quirargica

OProgramada O Urgerte @ Ucsi

A AE

Eme Feb  Mar  Akr May Jun  Jul Ago Sep Oct Moy Dic




Fviclios

2 Cirugia Ortopédica y Traumatologica

INGRESOS
HOSPITALIZACION
Camas funcionales 22 o
Ingresos Internos 13 il _ -
Ingresos Externos Programados 524 7ot ' e
Ingresos Externos Urgentes 836 bo T — =2
Total Ingresos 1.373 50 — 1 1
Urgencias atendidas 2.233 40 ; | |
Estancias 6.824 3 [ |
Altas 8 ] I :
Altas Voluntarias 41 1R ! _ |
Traslados 14 S e Gt iAL May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic-'
Exitus 0
Interconsultas 124
= =Estancia Media =0=Indice de Rotacién

.
INDICADORES
Estancia Media 5
Indice de Ocupacién 85 4
Indice de Rotacién 5,2
Intérvalo de Sustituciéon 0,9 -
Tasa frecuentacion Ingresos VA2 =
Urgencias Atendidas/dia 6 :
Presion Urgencias 61,5 _ ,
Rel. Urgencias Ingr/Atend. 37,4 " N, e ol R s, ahaes e Bk e B

CONSULTAS EXTERNAS
ACTIVIDAD CONS. EXT. 2000
Primeras Visitas 9.077 _ T -
Visitas Sucesivas 17.598 Tl
Total Visitas 26.675 1m0
Relacion suc/primeras 1,9
Técnicas Diagnosticas 533 =00
. | | |
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mow Dic
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rvicios

2 Cirugia Ortopédica y Traumatologica

CENTRO DE SALUD DE OLIVA CENTRO DE S. DE TAVERNES

Primeras Visitas 498 Primeras Visitas 331
Visitas Sucesivas 202 Visitas Sucesivas 196
Total Visitas 700 Total Visitas 527
Relaci6én suc/primeras 0,4 Relacién suc/primeras 0,6

Actividad Quirurgica

ACT. QUIR. PROGRAMADA
A.Q. Programada Anest. Gral. 718
A.Q. Programada Anest. Local 78
TOTAL 796 Actividad Quirdrgica
OProgramaca O Urgente mUcsi
100 =
_ A Al - A
80
ACT. QUIR. URGENTE 80
A.Q.Urgente Anest. Gral. 612 ;
A.Q.Urgente Anest. Local 348
TOTAL 960 20
0+ -
Ene Feb Mar &bt May Jun  Jul Bgo Sep Oct Mov  Dic
ACTIVIDAD UCSI
A. UCSI Anest. Gral. 420
A. UCSI Anest. Local 64
TOTAL 484
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rvicios

3 Dermatologia

CONSULTAS EXTERNAS
ACTIVIDAD CONS. EXTERNAS
Primeras Visitas 9.590 1400
Visitas Sucesivas 4.571 1200 e
Total Visitas 14.161 1000 ]
Relacion suc/primeras 0,5 500 ]
Técnicas Diagnosticas 3.209 500 i (G
400
200 ]E ]: L]
’ LB AT
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Age Sep Oct Moy Dic

CONS. EXTERNAS C.S. OLIVA CONS. EXTERNAS C.S TAVERNES

Primeras Visitas 684 Primeras Visitas 393
Visitas Sucesivas 170 Visitas Sucesivas 132
Total Visitas 854 Total Visitas 525
Relacién suc/primeras 0,25 Relacién suc/primeras 0,34
Técnicas Diagndsticas 29 Técnicas Diagndsticas 0

A.Q.PROGRAMADA A, LOCAL

140

ACTIVIDAD QUIR. PROGR. o Py
A.Q. Programada Anest. Gral. o) 120

A.Q. Programada Anest. Local 1.168 100 ¢

TOTAL 1.168 0 4

G0
40

20

0 T T T T T T T T T T T
Ene  Feb  Mar At May Jun Jul Ago Sep Oct Mov  Dic
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rvicios

4 Ginecologia y obstetricia

Ginecologia
HOSPITALIZACION
Camas funcionantes 10 W
Ingresos Internos 17 OProgramados @Urgentes
Ingresos Externos Programados 303 4d =
Ingresos Externos Urgentes 239 a5 —
Total Ingresos 559 56
Urgencias Atendidas 2.699 25
Estancias 1.891 20
Altas Totales 550 1511
Altas Voluntarias 4 101]
Traslados 1 511
Exitus 2 = ‘Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct N-ov Dic
Autopsias 0
Interconsultas (0]
|— =Estancia Media ===Indice de Rotacién

7

INDICADORES s FaN

Estancia Media 3.4 / \\ et

Indice de Ocupacién 51,8 ’ . / \/ \ /\/ \_
<7 ¥ -

Indice de Rotacién 4,7 ¢
e e s — Sp—

Intérvalo de Sustitucion 3,2 3 pd — N
Tasa de frecuentacion 2,9 -
Urgencias Atendidas/dia 7

1
Presion de Urgencias 44,1

: : a T T T T T T T T T T T

Rel. Urgen(nas IngresadaS/AtendldaS 8’9 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct MNov Dic

CONSULTAS EXTERHAS

OFrimeras OSucesivas

ACTIVIDAD CONS. EXT.

Primeras visitas 1.911 400 - =
Visitas Sucesivas 3.544 & n ||
Total Visitas 5.455 222 | |
Relacion sucesivas/primeras 1,9 200 — I I
Técnicas Diagnosticas 10.039 150 — —

100

T

n L] |

Ene Feb Mar &Sbr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov  Dic
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E rvicios

4 Ginecologia y obstetricia

ACTIVIDAD ESPECIFICA CENTRO DE SALUD DE OLIVA
Abortos 127 Primeras visitas 594
Ecografias Ginecologicas 7.080 Visitas 'Sl'lcesivas 362
Citologias 3.217 Lol Y1s1tas . ) 956
IVE solicitadas » Relaci6n sucesivas/primeras 0,61
IVE aprobadas 13
Ciclos FIV 98 C.S DE TAVERNES
Primeras visitas 278
Visitas Sucesivas 168
Total Visitas 446
Relacion sucesivas/primeras 0,60

CENTRO DE SALUD DE COREA

Primeras visitas 792
Visitas Sucesivas 453
Total Visitas 1.245
Relacion sucesivas/primeras 0,57

Actividad Quirurgica

ACTIVIDAD QUIR. PROGR. AQEROGRAMADA
A.Q. Programada Anest. Gral. 315
A.Q. Programada Anest. Local 40
TOTAL 355 40
% 1
30
yi3
ACTIVIDAD QUIR. URGENTE 122 | ||
A.Q.Urgente Anest. Gral. 111 wH | H —
A.Q.Urgente Anest. Local 2 g I 1 ;[t
TOTAL 113 e
Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Cct Mov Dic

ACTIVIDAD UCSI

A. UCSI Anest. Gral. 193
A. UCSI Anest. Local 55
TOTAL 248
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E ervicios

4 Ginecologia y obstetricia

Obstetricia
HOSPITALIZACION INGRESOS
Camas funcionantes 22
Ingresos Internos 5
Ingresos Externos Programados (o} 140 -
Ingresos Externos Urgentes 1.334 120 _ A 1
Total Ingresos 1.339 oo FEREEnne
Urgencias Atendidas 3.705 22 . . . . . . . .
Estancias 3.737 “ . . . . . . . .
Altas Totales 1.333 2 = = = = = = = =
Altas Voluntarias 4 0L
Traslados 2 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ao Sep Oct Mov Dic
Exitus 0
Autopsias 0
Interconsultas (o)
|-D—Esi. Medlia =DO=|. Rotacién |

7
INDICADORES i a
Estancia Media 2,8 \g/ v ]
Indice de Ocupacién 46,5 4
Indice de Rotacién 5,1 3 _EW'-D—D"—EW_
Intérvalo de Sustitucién 3,2 P
Tasa de frecuentaciéon 7,04 1
Urgencias Atendidas/dia 10
Presion de I.Jrgenc1as . i Ene  Feb  Mar  Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov  Dic
Rel. Urgencias Ingresadas/Atendidas 36

CONSULTAS EXTERNAS
ACTIVIDAD CONS EXTERNAS & ——
Primeras visitas 1.910 a o A o
Visitas Sucesivas 5.133 400
Total Visitas 7.043 300 {7 I N
Relacion sucesivas/primeras 2,7 ool - ||
Técnicas Diagnosticas 10.913
100 i
0+=
Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul Ago Sep Cct Moy Dic
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Fviclios

4 Ginecologia y obstetricia

ACTIVIDAD ESPECIFICA
Ecografias Obstétricas
Monitor Fetal
Amnioscopia
Amniocentesis

Partos Vaginales
Ceséareas

RN Vivos

RN <2500 Vivos
Exitus Perinatales
Necropsias Perinatales
Partos Epidural

ACT. QUIR. PROGAMADA
A.Q. Programada Anest. Gral.

A.Q. Programada Anest. Local
TOTAL

ACT. QUIR. URGENTE
A.Q.Urgente Anest. Gral.
A.Q.Urgente Anest. Local
TOTAL

5 Odontologia

CONSULTAS EXTERNAS

Primeras visitas

10.723
876
62

128
872
370
1.259
88

338

Actividad Quirurgica

108

A.Q.PROGRAMADA A.GRAL.

108

o

< |

&

B

263

Ene Febh Mar Abr May Jun  Jul  Ago Sep Cct Mov  Dic

264

5.458
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ervicios

6 Oftalmologia

HOSPITALIZACION
Camas funcionantes 2 INGRESOS
Ingresos Internos o
Ingresos Externos Programados 147
Ingresos Externos Urgentes 14 1 ~
Total Ingresos 161
Urgencias Atendidas 1.364 15
Estancias 408 0
Altas Totales 159
Altas Voluntarias (0] 5
Traslados 0 7.7
Exitus g ’ Ene Feb Mar Abr May_'_Jun Jul Ago Sep Oct Mov  Dic
Autopsias 0
Interconsultas 84
| ——Est Medis =01 Ratacién
12 .
INDICADORES : o /T
Estancia Media 2,5 N ¢ \\
Indice de Ocupacién 55,9 E A ;p’D_E/EP
Indice de Rotacién 6,7 j \V. Wi
Intérvalo de Sustitucion 2 3 Fey A X Av"@
Tasa de frecuentacion 0,8 2 JE&M \'Cf/
Urgencias Atendidas/dia 4 10
Presion de Urgendas 8’7 Ene I Feh I har I Ahr IMay | Jun I Jul IAgo I Sep I Oct INov I Dic
Rel. Urgencias Ingresadas/Atendidas 1
CONSULTAS EXTERHAS

ACTIVIDAD CONS. EXTERNAS
Primeras visitas 11.612 1500
Visitas Sucesivas 13.375 1400 -
Total Visitas 24.987 1200 i
Relacion sucesivas/primeras 1,2 1000
Técnicas Diagnosticas 1.454 :gg

400

200

D fol
Ere Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Moy Dic
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6 Oftalmologia

Gonioscopias
Angiofluores
Ecografias
Vitrectomia anterior
Vitrectomia Posterior
Laser Fotocoagulacion

\o\] N‘g\cﬂ
S a8 &Y

Actividad Quirurgica

A.Q. Programada Anest. Gral. 146
A.Q. Programada Anest. Local 299
TOTAL 445

A.Q.Urgente Anest. Gral. 6
A.Q.Urgente Anest. Local 7
TOTAL 13

A. UCSI Anest. Gral. 563
A. UCSI Anest. Local 111
TOTAL 674

94

Actividad Ouinir gica

OProgramada @ Urgente BUcs l




ervicios

7 Otorrinolaringologia

HOSPITALIZACION
Camas funcionantes 4
Ingresos Internos 9 INGRESOS
Ingresos Externos Programados 347
Ingresos Externos Urgentes 35
Total Ingresos 391 40
Urgencias Atendidas 648 =
Estancias 805 X
Altas Totales 381 20 —
Altas Voluntarias 0 ]
Traslados 1 0 ;[E
Exitus (0] 04 55 U7 —j_ L
Autopsias 0 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic
Interconsultas 326
|——EST.MEDIA =0—1ROTACION |
iz
INDICADORES

Estancia Media 2,1 * D/ J_L\R D/T\ P/C'\D\
Indice de Ocupacién 55,1
Indice de Rotacién 8,1 & \-I_,/ \l\[(/ \D

o

Intérvalo de Sustitucién 1,7 P
Tasa de frecuentacion 2,0 ﬂ
. . , 2 1
Urgencias Atendidas/dia 2
Presion de Urgencias 9,2 o T T T T T T T T T —
Rel. Urgencias Ingresadas/Atendidas 5,4 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oot Mov  Dic
CONSULTAS EXTERNAS
OPrirneras OSucesivas

1000

ACTIVIDAD CONS EXT
B " Boo =
Primeras visitas 8.566
Visitas Sucesivas 6.037 too
Total Visitas 14.603 400
Relaci6on sucesivas/primeras 0,7
200
Técnicas Diagndsticas 7.412
o L L
Ene Mar May Jul Sep Nav
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erviclios

7 Otorrinolaringologia

ACTIVIDAD ESPECIFICA

Audiometrias 3.009

Impedancio 696

Fibroscopias 3.246

Exp. Vestibulare 368

Biopsias 113

CENTRO DE SALUD DE OLIVA CENTRO DE SALUD TAVERNES

Primeras visitas 369 Primeras visitas 303
Visitas Sucesivas 230 Visitas sucesivas 201
Total Visitas 599 Total visitas 504
Relacion sucesivas/primeras 0,62 Relacion sucesivas/primeras 0.66

Actividad Quirurgica

A.Q.PROGRAMADA

50
ACT. QUIR. PROGRAMADA 40
A.Q. Programada Anest. Gral. 337 a0l |
A.Q. Programada Anest. Local 1
TOTAL 338 =0

io

u] T T T T T T T T T T T
Ene Feb Mar abr May Jun Jul Ago Sep Ooct Mov Dic

ACT. QUIR. URGENTE
A.Q.Urgente Anest. Gral. 12 UCSI
A.Q.Urgente Anest. Local 1

ToTAL 2
20 - -L =

i5

10

ACTIVIDAD UCSI 5
A. UCSI Anest. Gral. 189
A. UCSI Anest. Local 126 ek . " a3

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

TOTAL 315
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8 Urologia

HOSPITALIZACION

Camas funcionales
Ingresos Internos

Ingresos Externos Programados
Ingresos Externos Urgentes
Total Ingresos

Urgencias atendidas
Estancias

Altas

Altas Voluntarias

Traslados

Exitus

Interconsultas

INDICADORES

Estancia Media

Indice de Ocupacién

Indice de Rotacién
Intérvalo de Sustitucion
Tasa frecuentaciéon Ingresos
Urgencias Atendidas/dia
Presion Urgencias

Rel. Urgencias Ingr/Atend.

ACT. CONS. EXTERNAS
Primeras Visitas

Visitas Sucesivas

Total Visitas

Relacién suc/primeras
Técnicas Diagnosticas

14

54
388
246
688
121
2.485
646

146

3,6
48,6
4,1
4,1
3,3

38,8
203,3

2.414
5.737
8.151
2,4
2.704

97

ervicios

a0

40

I

20

INGRES0S

OProgramados OUrgentes

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

mmmEst, Media ==0e=. Ritacion

700
00
200
400
300
200
100

CONSULTAS EXTERHAS

OFtimera O Sucesivas

Mk

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Mov Dic




E Fviclios

8 Urologia

ACTIVIDAD ESPECIFICA
Citoscopias 392
Cateterismos 1
Quim. Intravesic. 566
Dilataciones 32
Biopsias 210
Actividad Quirurgica
ACT. QUIR. PROGRAMADA
A.Q. Programada Anest. Gral. 388
A.Q. Programada Anest. Local 267
TOTAL 655
A.0. PROGRAMADA

45 =

4

BT

W01l | B
ACT QUIR. URGENTE 25 —
A.Q.Urgente Anest. Gral. 41 il [
A.Q.Urgente Anest. Local 1 13
TOTAL 42 5

P L] L

Ene Feb Mar ASbr May Jun  Jul Ago Sep Oct Mov  Dic

ACTIVIDAD UCSI
A. UCSI Anest. Gral. o)
A. UCSI Anest. Local 12
TOTAL 12

98
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1

Actividad Asistencial en Centro

Zona Centro

1

L S S R R e YL L

NNNN

a aoa o P N w W

(=)W= )}

DN RN RN BN BN Y

® ® w ®

C.S. BELLREGUARD

C.A. ALMOINES

C.A. LALQUERIA DE LA COMTESSA
C.A. BENIARJO

C.A. DAIMUS

C.A. LA FONT D'EN CARROS

C.A. MIRAMAR

C.A. PILES

C.A. POTRIES

C.A. RAFELCOFER

C.A. PALMERA

C. DE VERANO DE BELLREGUARD PLAYA
C. DE VERANO DE PILES

C.A. DAIMUS PLAYA

C.A. GUARDAMAR DE LA SAFOR
C.A. MIRAMAR PLAYA

C.A. MIRAMAR PLAYA

C.S. CASTELLO DE RUGAT
C.A. MONTICHELVO

C.A. OTOS

C.A.SALEM

C.S. GANDIA COREA
C.A. GANDIA RAVAL

C.S. GANDIA-BENIOPA
C.A. BARX

C.A. GANDIA-BENIOPA
C.A. BENIPEXCAR

C.A. REAL DE GANDIA
C.A. BENIRREDRA

C.S. GANDIA-GRAU
C.AA. XERACO

C.A. XERESA

C. VERANO XERACO

C.S. OLIVA
C.A. SAN FRANCESC

CONSULTORIO AUXILIAR DE OLIVA PLAYA

C.S. VILLALONGA

C.A. PALMA DE GANDIA

C.A. ADOR

C.A. LLOCNOU DE SANT JERONI
C.A. ROTOVA

C.A. ALMISERAT

C.A. ALFAHUIR

C.S. TAVERNES DE LA VALLDIGNA

C.A. BENIFAIRO DE LA VALLDIGNA

C.A. SIMAT DE LA VALLDIGNA

C.A. TAVERNES DE LA VALLDIGNA PLAYA

100

Primera
12.841
4.394
2.330
7-332
6.008
8.399
3.947
4.639
2.845
2.913
1.968
1.481
1.050
2.717

166
3.055
230
66.315
4.852
2.097
1.575
931
9:455
29.642
12.765
42.407
64.145
3.011
3.765
3.470
4.634
640
79.665

28.565
12.999
4.715
2.378
48.657

28.410
11.119
6.894

46.423
7.388
6.070
5.105

2.068
2.650

188
652

24.121
34.441
3.951
8.601
5.030

52.023

Total zonas

Sucesiva
13.260
8.306
8.839
3.143
6.265
8.494
6.107
11.540
4.672
4.222
2.995
463
618
1127
27
1.899
6
81.983
9.014
3.137
2.932
2.920
18.003

38.059
12.719
50.778

78.564
2.317
5.618
6.676
5.690

841
99.706

33.141
16.872
7.822
1.063
58.898

41.751
19.561
4.808
66.120
12.023
3.827
4.008
2.407
5.047
211
629
28.152
53.861
4.153
8.850
3.227
70.091

Total Visitas
26.101
12.700
11.169
10.475
12.273
16.893
10.054
16.179
7.517
7-135
4.963
1.944
1.668
3.844
193
4.954
236
148.298
13.866
5.234
4.507
3.851
27.458
67.701
67.701
67.701

142.709
5.328
9.383
10.146
10.324

1.481

179.371

61.706
29.871
12.537
3.441
107.555

70.161
30.680
11.702
112.543
19.411
9.897
9.113
4.475
7.697
399
1.281
52.273
88.302
8.104
17.451
8.257
122.114

817.343
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Actividad Asistencial en Centro

Zona Centro

1
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C.S. BELLREGUARD

C.A. ALMOINES

C.A. LALQUERIA DE LA COMTESSA
C.A. BENIARJO

C.A. DAIMUS

C.A. LAFONT D'EN CARROS
C.A. MIRAMAR

C.A. PILES

C.A. POTRIES

C.A. RAFELCOFER

C.A. PALMERA

C.S. CASTELLO DE RUGAT
C.A. MONTICHELVO

C.A. OTOS

C.A.SALEM

C.S. GANDIA COREA
C.A. GANDIA RAVAL

C.S. GANDIA-BENIOPA
C.A. BARX
C.A. REAL DE GANDIA

C.S. GANDIA-GRAU
C.AA. XERACO
C.A. XERESA

C.S. OLIVA
C.A. SAN FRANCESC

C.S. VILLALONGA

C.A. PALMA DE GANDIA
C.A.ADOR

C.A. LLOCNOU DE SANT JERONI
C.A.ROTOVA

C.S. TAVERNES DE LA VALLDIGNA
C.A. BENIFAIRO DE LA VALLDIGNA
C.A. SIMAT DE LA VALLDIGNA

Primera
3177
1236
887
1090
1555
2433
1649
2232
260
522
380
15.421

2643
331
129
165

3.268

16118
4001
20.119

25.483
148
465

26.096

8759

5073

1312
15.144

16280
3133
19.413

3588
2401
11
241
736
6.977

9909
812
1914
12.635
Total zonas
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Sucesiva

2749
656
427
525
702
1784
616
827
216
419
182
9.103

1612
290
107
214
2,223

7002
2026
9.028

9.028
63
316

9.407

3730
1813

863
6.406

5185
2641
7.826

557
140
1
68
87
853

3729
320
617

4.666

Total Visitas
5.926
1.892
1.314
1.615
2.257
4.217
2.265
3.059

476

941

562
24.524

4.255
621
236
379

5-491

23.120
6.027
29.147

34.511
211
781

35-503

12.489
6.886

2.175
21.550

21.465
5.774
27.239

4.145
2.541
12
309
823
7.830

13.638
1.132
2.531
17.301
168.585



1 Actividad Asistencial en Centro

Zona Centro Primera
0 CENTRO DE ODONTOLOGIA DE GANDIA BENISSUAI 1.187
6 C.S.DEOLIVA 836
8 C.S.DE TAVERNES DE VALLDIGNA 701

Total zonas

102

Sucesiva
1.766

1.698

1.124

Total Visitas
2.953

2.534

1.825
7.312
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Actividad Asistencial en Centro

Zona
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Centro
C.S. BELLREGUARD
C.A. ALMOINES
C.A.L'ALQUERIA DE LA COMTESSA
C.A. BENIARJO
C.A. DAIMUS
C.A.LA FONT D'EN CARROS
C. A. MIRAMAR
C.A. PILES
C.A. POTRIES
C.A.RAFELCOFER
C. A. PALMERA
C.VERANO BELLREGUARD PLAYA
C. VERANO PILES
C.A DAIMUS PLAYA
C. AMIRAMAR PLAYA
TOTAL ZONA 1

C. S. CASTELLO DE RUGAT
C.AMONTICHELVO
C.A.OTOS
C.A.SALEM
TOTAL ZONA 2

C.S. GANDIA-COREA
C.A. GANDIA-RAVAL
TOTAL ZONA 3

C. A. BARX
C.A.GANDIA-BENIOPA
C.A.DE BENIPEIXCAR
C.A. REAL DE GANDIA
C.S.GANDIA-BENIOPA
C.A.BENIRREDRA
TOTAL ZONA 4

C.S.GANDIA GRAU
C.A.XERACO
C.A.XERESA
C.VERANO DE XERACO
TOTAL ZONA 5

C.S. OLIVA
C.A. OLIVA SAN FRANCESC
C.A. OLIVA PLAYA
TOTAL ZONA 6

C.A. PALMA DE GANDIA
C.A. ADOR
C.A. LLOCNOU DE SAN JERONI
C.A. ROTOVA
C.S. VILLALONGA
C.A. ALMISERAT
C.A. ALFAUIR
TOTAL ZONA 7

C.S. TAVERNES DE LA VALLDIGNA

C.A. BENIFAIRO DE LA VALLDIGNA

C.A. SIMAT DE LA VALLDIGNA

C.A. TAVERNES DE LA VALLDIGNA PLAYA
TOTAL ZONA 8

103

Total
14.490
7.219
4.511
7.185
4.295
14.524
6.693
7.985
4.641
5.867
2.423
846
831
1.462
1.994
84.966

6.955
3.100
2.765
2.322

15.142

41.769
14.532
56.301

3.555
6.328
4.520
5.175
58.231
470
78.279

30.314
14.470
7-254
881

52.919

48.835
18.315
3.581
70.731

6.994
3.864
6.214
6.232
14.363
645
826
39.138

65.889
7.591
10.610
3.141
87.231

Total zonas 484.70
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1 Actividad Asistencial en Centro

1
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Zona Centro

Zona Centro PRIMERA SUCESIVA TOTAL SUC/PRI
C.S. BELLREGUARD 378 1.022 1.400 2,70
C.AUX.PILES 617 598 1.215 0,97
C.S. CASTELLO RUGAT 187 350 537 1,87
C.S. GANDIA-COREA 599 2.591 3.190 4,33
C.S. GANDIA-BENIOPA 1.322 2.030 3.352 1,54
C.S. GRAU 502 653 1.155 1,30
C.AUX. XERACO 113 286 399 2,53
C.S. OLIVA 1.378 1.866 3.244 1,35
C.AUX. PALMA DE GANDIA 85 139 224 1,64
C.AUX. ROTOVA 62 54 116 0,87
C.S. VILLALOGA 165 164 329 0,99
C.S. TAVERNES DE LA VALLDIGNA 679 2.270 2.949 3,34
C.AUX. SIMAT DE LA VALLDIGNA 38 154 192 4,05

ACTIVIDAD MATRONAS
3500 _ = _
3000 w
2500
2000
1500
1000
e H JUdlalsoolls.
B o0 g A
\éﬁéﬁ%& c@‘?é;& GWQMW &
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Zona Centro PRIMERA SUCESIVA TOTAL SUC/PRI
C.S. GANDIA-COREA 267 2.428 2.695 9,09
C.S. OLIVA 1.215 2.082 3.297 1,71
C.S. TAVERNES DE LA VALLDIGNA 1.223 2.538 3.761 2,08

PRIMERA SUCESIVA TOTAL SUC/PRI
C.S. GANDIA-COREA 1.404 560 1.964 0,40
C.S. GANDIA-BENIOPA 1.072 1.021 2.003 0,95
C.S. OLIVA 640 1.079 1.719 1,69
C.S. TAVERNES DE LA VALLDIGNA 1.611 652 2.263 0,40

w oA~ W
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2 Actividad en Atencidn Continuada

Zona

O O N & OU W N R

ZONA

Oy OO W N =

Centro

C.S. BELLREGUARD
C.AUX.MIRAMAR PLAYA

C.S. CASTELLO RUGAT

C.S. GANDIA-COREA

C.S. GANDIA-GRAU

C.S.OLIVA

C. AUX. OLIVA PLAYA
C.AUX.ADOR

C.S. VILLALONGA

C.S.TAVERNES DE LA VALLDIGNA
C.AUX. TAVERNES DE LA VALLDIGNA

CENTRO

C.S. BELLREGUARD
C.A. MIRAMAR PLAYA
C.S. CASTELLO DE RUGAT
C.S. GANDIA-COREA
C.S. GANDIA-GRAU
C.S. OLIVA

C.A. OLIVA PLAYA

C.A. ADOR

C.S. TAVERNES

C.A. TAVERNES PLAYA

10.000 4

AC MEDICOS AP.

o014
w1530
o31-45
04660
mE1-75
B=75

105

Total

19.695
1.459
5.610
37.610
17.282
20.146
308
8.904
2.042
25.472
803

Total zonas 139.331

TOTAL

8.626
693
3-553
11.073
6.994
13.333
227
3.165
11.550
438

otal zonas 59.652

AC ENFERMERIA A.P.

oo-14
m15-30
O31-45
04660
mE1-75
m>75




3 Actividad Asistencial en Domicilio

Contactos a Domicilio

1 5.701 1.148 6.849
2 938 32 970

3 2.345 363 2.708
4 4.143 616 4.759
5 2.399 515 2.914
6 3.861 680 4.541
Vi 1.806 374 2.180
8 5.926 1.607 7.533

Total 27.119 5.335 32.454

Médicos Domicilios en Atencion Continuada

1 83 15,51 208 38,88 244 45,61 535
2 27 17,31 66 42,31 63 40,38 156
3 196 14,81 483 36,51 644 48,68 1.323
5 21 10,14 77 37,20 109 52,66 207
6 110 17,66 216 34,67 297 47,67 623
Vi 25 13,81 69 38,12 87 48,07 181
8 125 12,94 389 40,27 452 46,79 966
Total 587 1.508 1.896 3.991

Enfermeria Domicilios en Atencion Continuada

1 238 34,59 207 30,09 243 35,32 688
2 78 33,48 87 37,34 68 29,18 233
3 195 17,36 449 39,98 479 42,65 1.123
5 48 25,26 82 43,16 60 31,58 190
6 285 35,23 238 20,42 286 35,35 809
7 96 34,66 94 33,94 87 31,41 277
8 286 27,47 303 20,11 452 43,42 1.041
Total 1.226 1.460 1.675 4.361
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3 Actividad Asistencial en Domicilio

Tasa Domicilios Atencion Continuada

Médicos
1 535 21.154 2,53
2 156 5.610 2,78
3 1.323 37.610 3,52
5 207 17.282 1,20
6 623 20.454 3,05
7 181 10.946 1,65
8 966 26.275 3,68
Total 3.991 139.331 2,86
Enfermeria
.~ Zomas  DOMICILIOSAC ~  TOTALCONTACTOS  TASA
1 688 9.319 7,38
2 233 3.553 6,56
3 1.123 11.073 10,14
5 190 6.994 2,72
6 809 13.560 5,97
7 277 3.165 8,75
8 1.041 11.988 8,68
Total 4.361 59.652 7,31
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4 Otros Indicadores

Zona N° Interconsultas N°¢ Contacto % Derivaciones
1 8.882 300.746 2,05
2 1.164 58.615 1,99
3 10.006 247.514 4,04
4 17.223 302.951 5,69
5 7411 214.692 3,45
6 9.880 270.910 3,65
7 4.036 115.677 3,49
8 10.407 201.494 3,57
TOTAL 69.009 1.802.599 3,83

*Incluye todos los contactos (Enfermeria, Médicos, Matronas, Fisioterapéutas, etc.)

ZONA CONTACTOS POBLACION FRECUENTACION
1 293.541 27.140 10,82
2 59.332 6.086 9,75
3 231.806 20.861 7,76
4 356.413 46.550 7,66
5 195.307 22.134 8,82
6 267.726 27.594 9,70
7 118.218 10.458 11,30
8 202.916 24.021 12,19

TOTAL 1.815.259 193.844 9,36
TASA FRECUENTACION
14,00
1z,00 <>—
N &
10,00
£
8,00
4,00
4,00
2,00
0,00
1 2 3 4 5 & 7 8

* En los contactos estan incluidos (Administrativos, Enfermeria, Fisioterapeutas, Matronas, Médicos de Familia,
Pediatras, Odontélogos, Rehabilitaciéon, Trabajador Social

** Incluye la Poblacion del Departamento y la flotante.
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4 Otros Indicadores

ZONA1 ZONA2 ZONA3 ZONA4 ZONAs5 ZONA6 ZONA7 ZONAS8 TOTAL

CcoT 1.300 191 1.348 2.306 1.125 1.586 563 1.323 9.742
DER 1.014 121 1.375 2.249 907 1.363 495 1.371 8.895
OFT 1.042 172 1.108 2.097 861 1.119 351 1.202 7.952
URG 1.110 160 1.131 1.452 554 746 779 1.208 7.140
CIR 588 62 651 1.072 495 558 273 611 4.310
ORL 539 87 795 1.371 563 731 319 763 5.168
GINE 387 31 512 942 440 515 131 522 3.480
NEURO 358 41 289 573 243 306 52 333 2.195
URO 267 32 268 424 217 302 121 362 1.993
PED 269 57 204 512 136 129 68 199 1.664
TOTAL 6.874 954 7.771 12.998 5.541 7-355 3.152 7.894 52.539

N° INTERCONSULTAS

OZOMAT ®ZONAZ OZONAZ  ZOMA4 BZONAS OZONAG BZONAT OZ0ONAS

2.500

2000 —

1500 +— A

1.000 1 H
500 -
0 I i |

L
coT  DER  OFT

{1 e

RL GINE  HEURO
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4 Otros Indicadores

Medio de Citacion

1 BELLREGUARD Enfermeria 92.961 0 o) 0 0
Médico de Familia 146.820 7.178 9 254 472
Pediatra 27.708 2.248 o) 40 179
267.489 9.426 9 294 651
1
2 CASTELLO DE RUGAT Enfermeria 16.817 0 0 0 o)
Médico de Familia 26.170 1.306 1 258 28
Pediatra 5.250 486 0 31 32
48.237 1.792 1 289 60
1
3 GANDIA - COREA Enfermeria 61.991 16 [} 3 0
Médico de Familia 102.508 9.504 108 140 53
Pediatra 25.914 4.118 15 65 103
190.413 13.638 123 208 156
1
4 GANDIA - BENIOPA  Enfermeria 87.595 50 13 1 0
Médico de Familia 158.336 18.904 12.685 35 190
Pediatra 31.201 5.232 1.606 8 237
277.132 24.186 14.304 44 427
1
5 GANDIA - GRAU Enfermeria 56.687 133 43 2 o)
Médico de Familia 110.458 3.423 494 19 40
Pediatra 20.469 1.403 81 18 86
187.614 4.959 618 39 126
1
6 OLIVA Enfermeria 75.536 39 0 0 o)
Médico de Familia 115.954 4.359 2 56 114
Pediatra 23.997 3.479 0 75 290
215.487 7.877 2 131 404
1
7 VILLALONGA Enfermeria 41.915 3 0 o) 0
Médico de Familia 51.292 3.074 0 85 48
Pediatra 7.875 286 0 13 1
101.082 3.363 o 98 49
1
8 TAVERNES Enfermeria 96.812 15 0 1 o)
Médico de Familia 126.585 2.074 0 44 13
Pediatra 19.235 1.383 0 42 9
242.632 3.472 o 87 22
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Actividad Asistencial en UCA

Alcohol

3

A) CARACTERISTICAS GENERALES

EQUIPO PROFESIONAL * Profesion Relacion laboral
M2 Consuelo Llinares Pellicer Psico6loga Estatutaria Fija
José Olcina Rodriguez (responsable unidad) Médico Estatutario fijo
Ma2 Teresa Escalera Sanz D.U.E. Estatutaria Fija
B) PACIENTES ATENDIDOS.
POBLACION ATENDIDA
N° Municipios Total Habitantes

40

PACIENTES ATENDIDOS

Casos Nuevos

Readmisiones

Casos en seguimiento
TOTAL pacientes

189.507

(Pacientes que acuden por primera vez al centro)

(Pacientes que habiendo realizado otros tratamientos en el
centro, con anterioridad, reinician uno nuevo en la actualidad )

(Pacientes que iniciaron un tratamiento en afnos anteriores
que aun persiste en la actualidad)

TOTAL VISITAS REALIZADAS N
Primeras visitas 532%
Casos nuevos 352
Readmisiones 180
Segundas visitas y sucesivas 3.194
Programadas 2991
No programadas (inesperadas y/o urgentes) 203
ATENCIONES TELEFONICAS A PACIENTES 327
ATENCIONES A FAMILIARES 501
Orientacién a familias 269
Tratamiento familiar 232

Antigiiedad
1991
1991
1991

352

180
1030

1.562

* Dstribuidos en alcohol: 126, tabaco: 124, OH+Coca: 22, ludopatia: 19, BZD:7, Internet: 4, OH+Ludopatia: 3, Internet: 1,
Compras: 1, Teléfono mévil: 1, Oh+ cannabis: 1
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B Actividad Asistencial en UCA

C) INTERVENCIONES REALIZADAS.

TIPO I?E INTERVENCIONES REALIZADAS N
PROGRAMAS PSICOLOGICOS

Motivaciéon 534
Autoestima 251
Depresion 107
Habilidades sociales 527
Insomnio 130
Estrés 261
Autocontrol 173
Control de estimulos 176
Relajacién individual 147
Terapia de parejas 60
Programas de prevencion de recaidas 738
Deshabituacioén psicologica tabaco 415
DERIVACIONES REALIZADAS N
Centro de dia 28
U. Desintoxicacion Hospt. 16
U. Patologia Dual 3
U. Deshabituacion Residencial 16
Vivienda Tutelada 10
Hospital General 0
Hospital Psiquiétrico 16
U. Valoracién y Apoyo Drg 7
TOTAL DERIVACIONES 96
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B Actividad Asistencial en UCA

Atencidn primaria 27
Atencion especializada 32
Inspeccién médica 18
Juzgados u otros 6rganos jurisdiccionales 26
Minusvalias 5

C de Dia 28
U.D.R. 16

Con Alcoholicos ( 38 sesiones) 433 sujetos
Con Familiares de Alcohoélicos ( 28 sesiones) 277 sujetos
ALTAS TERAPEUTICAS 25

D) COORDINACION

Reuniones de equipo 29
Reuniones con D.Gral Drogodependencias 32
Reuniones con otros equipos: 25
Servicios Sociales 8
TOTAL REUNIONES 94
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6 Actividad Farmacia de Area

A) COMISION USO RACIONAL DEL MEDICAMENTO

1- Comisiones

Comision de Uso Racional del Medicamento
Comisioén de Farmacia y terapéutica

Comision de Docencia e Investigacion de A.P

= A W W

Comision de Integraciéon Primaria-Especializada

2- Asesorar a 6rganos de gestion:8

Elaborar informes o seguimientos referentes a medicamentos y productos sanitarios como apoyo a la Direccion del Departa-
mento.

3- Informacién de Medicamentos

Referentes a aspectos relacionados con la prestacion farmacéutica. 77
Formulacion magistral 2

Gestion de talonarios 43
Informacion terapéutica 45
Total 167

4- Entrevistas Directas con facultativos: 25
Se abordan aspectos de la prescripcion de forma individualizada

5- Perfiles Farmacos Terapéuticos: 1992

Perfiles farmacos terapéuticos individuales distribuidos con periodicidad mensual.
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6 Actividad Farmacia de Area

6- Datos de prescripciéon del Departamento por grupos terapéuticos y principios activos
del afio 2009

Gasto Farmacéutico ano 2009 7.805.860.2.91€
Aparato cardiovascular 24.2
Sistema nervioso 21.1
Aparato digestivo y metabolismo 12.7
Sistema respiratorio 7.16
Sistema musculo-esquelético 6.7
Atorvastatina 4.5
Clopidogrel 2.6
Risperidona 1.9
Lansoprazol 1.5
Tiras reactivas glucosa sangre 1.3
Tendencia de crecimiento del importe farmacéutico respecto de 2008 7.82%
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6 Actividad Farmacia de Area

Sistema nervioso 29
Aparato cardiovascular 21.6
Aparato digestivo y metabolismo 16
Sistema mulculo-esquelético 6.5
Sistema respiratorio 6

Antiinfecciosos de usos sistémico -1.2%

Antidiabéticos 12.9
Antidepresivos accion renina-angiotensina 10.6
Psicolépticos 10.2
Psicoanalépticos 9.8
Preparados hipolipemientes/antireteromatosos 8.3

Amlodipino + Atorvastatina
Metformina + Sitagliptina
Metformina + Vildagliptina
Lisuride

Aliskiren
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6 Actividad Farmacia de Area

B) GESTION DE LA PRESTACION FARMACEUTICA: 31

1.- Coordinacion de la prestacion farmacéutica

Se realizan actividades encaminadas a dar informacion sobre la prestacion farmacéutica a los usuarios y profesionales sanitarios,
€omo son:

« Notificaciones sobre modificaciones de las condiciones de dispensacién de especialidades farmacéuticas.

« Seguimiento de medicamentos de campafas sanitarias

» Coordinar la informaci6n entre los facultativos, las oficinas de farmacia y los usuarios.

2.- Asesorar a 6rganos de gestion: 8
Elaborar informes o seguimientos referentes a medicamentos y productos sanitarios como apoyo a la Direccion del Departa-
mento.

3.- Seguimiento presupuestario: 12
Elaborar informes mensuales de la evolucién del gasto farmacéutico del Departamento.

4.- Acuerdos de gestion: 13

Se han elaborado informes sobre el seguimiento de indicadores por Unidad Funcional e individual y el informe final de la pro-
ductividad del 2008.

Presentacion de los resultados en los Centros de Salud.

5.- Sistemas de Informacion: 147 intervenciones

Una de las funciones del Servicio de Farmacia de Area es la gestion del sistema de informacion de la prestacion farmacéutica
GAIA que incluye:

« Mantenimiento del médulo de prescripcion asistida: notificacién de incidencias en la descripciéon del medicamento en el mé-
dulo de prescripcion.

+ Seguimiento de datos de prescripcion: realizando informes periddicos para elaborar informes farmacoterapeuticos o indica-
dores de productividad.

» Mantenimiento de profesionales: desde la Direccién de Area se tramita el alta, baja o cambio de los facultativos adscritos al
departamento, activandolos en el SIP y GAIA para asignarles un CPA (codigo de puesto asistencial) que permita el desarrollo
de su actividad y asignacion del gasto farmacéutico a su puesto de trabajo.

« Verificacion periodica y resolucion de incidencias en la reasignacion de los profesionales en CRC y GAIA

C) GESTION DE MEDICAMENTOS Y MATERIAL SANITARIO

1.- Medicamentos
Medicamentos
Estupefacientes
Formulas magistrales

2.- Alertas farmacéuticas

Coordina la transmision de las alertas farmacéuticas en las estructuras de Atencién Primaria segtn el Procedimiento del De-
partamento

« Alertas de calidad: 42

« Alertas de seguridad: 16

« Otras notificaciones: 25
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6 Actividad Farmacia de Area

3.- Medicamentos extranjeros
Pacientes: 21
Inicio tratamiento: 11

4.- Medicamentos Uso compasivo
Pacientes: 8

5.- Ensayos Clinicos
Ensayos clinicos y/o estudios observacionales : 2

6.- Programas especiales

+ Se coordina y gestiona el suministro de material de incontinencia y de sondas para pacientes afectados de espina bifida, le-

sionados medulares y grandes minusvalidos fisicos : 87 pacientes

« Se coordina y gestiona el suministro de medicamentos para pacientes afectados de espina bifida, lesionados medulares y gran-

des minusvélidos fisicos; 10 pacientes.

D) INVESTIGACION, DOCENCIA Y FORMACION

Coordina y organiza:

Jornada de actualizacion en el tratamiento del dolor, celebrada el 28 de enero de 2009
Jornada de actualizacion en el tratamiento de la diabetes celebrada el 20 de mayo de 2009
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E@suistica agrupada por GRD

1 Distribuciéon de altas por Servicios

DESCRIPCION N % Est % EM %extr Emd PM
CIR.GENERAL 1.591 12 9.452 13,8 59 2,4 54 1,2951
CIRUGIA ORTOPEDICA-TRAUMA 1.359 10,3 6.865 10 51 0,9 4,9 1,8069
GINECOLOGIA 546 4.1 1.919 2,8 3,5 0,7 3,4 1,0159
HEMATOLOGIA 71 0,5 638 0,9 9 2,8 8,5 2,5081
M.INTERNA 4.859 36,7 33.625 48,9 6,9 2,3 6,4 1,426
MED.INTENSIVA 190 14 837 1,2 44 0,5 4,2 2,4295
NEONATOLOGIA 177 1,3 866 1,3 4,9 2,8 4,6 0,7465
OBSTETRICIA 1.337 10,1 3.775 515 2,8 0,1 2,8 0,683
OFTALMOLOGIA 159 1,2 401 0,6 2,5 1,3 2,3 0,9152
OTORRINOLARING 381 2,9 801 1,2 2,1 0 2,1 0,7504
PEDIATRIA 867 6,5 2.225 3,2 2,6 0,8 2,5 0,7465
PSIQUIATRIA 174 1,3 2.691 3,9 {555 6,3 13,1 1,3131
UNIDAD CORTA ESTANCIA 884 6,7 2.080 3 2,4 0 24 1,129
UROLOGIA 646 4,9 2.557 3,7 4 0,6 3.9 1,1646
TOTAL 13.241 100 68.732 100 5,2 1,5 4,8 1,2644
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Distribucion del porcentaje de altas por Servicio
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E@suistica agrupada por GRD

2 Distribucidén de altas por categoria diagnosti-
cada mayor

TIPO MEDICO

CDM DESCRIPCION N % Est % EM %extr EMd PM
1 SISTEMANERVIOSO 735 56  4.303 6,3 5,9 1,1 56 1,63
2 o0Jo 34 0,3 155 0,2 4,6 2,9 4.1 0,78
3 0IDO, NARIZ, BOCAY FARINGE 278 21 903 1,3 3,2 2,2 3 0,70
4 AP. RESPIRATORIO 1.729 13,1 10.346 15,1 6 1,7 55 133
5 AP.CIRCULATORIO 1506 114 8292 121 55 1,8 5,1 1,36
6 AP.DIGESTIVO 932 7 5474 8 5.9 2,3 54 0,94
7  SIST. HEPATOBILIAR Y PANCREATICO 538 4.1 4.337 6,3 8,1 3,2 7,3 1,40
8 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 268 2 1.167 1,7 4,4 1,5 4 1,03
9  PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA 118 0,9 634 0,9 54 1,7 5,1 0,88
10 ENDOCRINO, NUTRICION Y METABOLISMO 175 1,3 990 1,4 57 0,6 5,6 1,05
11 RINON Y VIAS URINARIAS 511 3,9 2.250 3,3 4,4 0,4 4,3 0,97
12 APARATO REPRODUCTOR MASCULINO 51 0,4 124 0,2 2,4 0 24 0,99
13 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 56 0,4 244 0,4 4,4 54 3,8 0,80
14 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1.043 79 2621 3,8 25 0 25 0,59
15 PATOLOGIA PERINATAL 171 1,3 806 1,2 4,7 29 4,4 0,75
16 SANGRE Y SISTEMA INMUNITARIO 138 1 684 1 5 0,7 48 117
17 TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS 34 0,3 326 0,5 9,6 0 9,6 3,71
18 ENF.INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 249 1,9 1.390 2 5,6 1,6 54 1,68
19 TRANSTORNOS MENTALES 212 16 2832 41 134 42 15 137
21 LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 229 1,7 838 1,2 ST/ 2,2 3,2 0,85
22 QUEMADURAS
23 OTRAS CAUSAS DE ATENCION SANITARIA 39 0,3 135 0,2 815 5,1 29 0,73
24 INFECCIONES POR HIV 33 0,2 266 0,4 8,1 6,1 73 2,29
25 TRAUMATISMOS MULTIPLES

TOTAL 9.079 68,6 49.117 71,5 5,4 1,7 5 117

N:Nuamero de casos observado. %:Porcentaje de casos o estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media.
%extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Estancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso
relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

2 Distribucidén de altas por categoria diagnosti-
cada mayor

TIPO QUIRURGICO

CDM DESCRIPCION N % Est % EM %extr EMd PM
-- CDM PREVIA 4 0 109 02 273 0 273 16,72
0 NO CONSTA 19 0,1 67 0,1 815 0 35 4,01
1 SISTEMANERVIOSO 39 0,3 34 0 0,9 0 09 084
2 o0Jo 151 1.1 361 0,5 2,4 2 22 091
3 0OIDO, NARIZ, BOCAY FARINGE 300 2,3 601 0,9 2 0 2 073
4 AP. RESPIRATORIO
5 AP.CIRCULATORIO 52 0,4 253 0,4 4,9 0 4,9 3,05
6 AP DIGESTIVO 795 6 4.423 6,4 5,6 1,9 9,2 1,38
7  SIST. HEPATOBILIAR Y PANCREATICO 202 1,5 1.652 2,4 8,2 4,5 7,5 1,47
8 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 1.052 7,9 5.768 8,4 3)o) 0,7 53 2,06
9  PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA 229 1,7 709 1 3,1 0,9 3 1,12
10 ENDOCRINO, NUTRICION Y METABOLISMO 59 0,4 276 0,4 4,7 0 4,7 1,26
11 RINON Y VIAS URINARIAS 245 1,9 1.084 1,6 4,4 0,8 4,3 1,44
12 APARATO REPRODUCTOR MASCULINO 135 1 537 0,8 4 0,7 3.9 1,42
13 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 328 2,5 1.416 2,1 4,3 1,5 4 1,26
14 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 445 34 1.458 2,1 3.3 0,4 32 087
15 PATOLOGIA PERINATAL
16 SANGRE Y SISTEMA INMUNITARIO 16 0,1 141 0,2 8,8 12,5 41 2,16
17 TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS 14 0,1 207 0,3 14,8 71 136 3,28
18 ENF.INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 1 0,1 197 03 17,9 9,1 141 2,54
19 TRANSTORNOS MENTALES
21 LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 26 0,2 137 0,2 5.8 0 53 1,55
22 QUEMADURAS
23 OTRAS CAUSAS DE ATENCION SANITARIA 6 0 22 0 3,7 0 3,7 0,67
24 INFECCIONES POR HIV 1 0 1 0 1 0 1 3,83
25 TRAUMATISMOS MULTIPLES 6 0 66 0,1 1 0 1 6,05

TOTAL 4135 31,2 19.519 28,4 4,7 1,2 4,5 1,48

N:Nuamero de casos observado. %:Porcentaje de casos o estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media.
%extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Estancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso
relativo de Medicare/New York del GRD.

122



. EEsEiSticaragrupada por GRD
2

Distribucidén de altas por categoria diagnosti-

cada mayor

TODOS LOS TIPOS

PM
16,7151
3,6283
1,5859
0,8874
0,7184
1,3333
1,4135
1,1439
1,4208
1,8546
1,0345
1,1056
1,1219
1,302
1,1906
0,6724
0,7532
1,2724
3,5544
1,716
1,3699
0,707
0,9219

0,7186
2,3387
6,0463

CDM DESCRIPCION ) % Est % EM %extr Emd
- CDM PREVIA 4 0 109 0,2 27,3 0 27,3
0 NO CONSTA 21 0,2 95 0,1 4,5 0 4,5
1 SISTEMA NERVIOSO 774 5,8 4.337 6,3 5,6 1 54
2 0JO 185 14 516 0,8 2,8 2,2 2,5
3 OIDO, NARIZ, BOCAY FARINGE 578 4.4 1.504 2,2 2,6 1 2,5
4 AP. RESPIRATORIO 1.729 13,1 10.346 15,1 6 1,7 5.6
5 AP.CIRCULATORIO 1.558 11,8 8.545 12,4 55 1,7 51
6 AP. DIGESTIVO 1.727 13 9.897 14,4 5,7 2,1 5,
7 SIST. HEPATOBILIAR Y PANCREATICO 740 5,6 5.989 8,7 8,1 3,5 7,3
8 SISTEMA MUSCULO-ESQUELETICO 1.320 10 6.935 10,1 o) 0,8 51
9 PIEL, TEJIDO SUBCUTANEO Y MAMA 347 2,6 1.343 2 3,9 1,2 3,7
10 ENDOCRINO, NUTRICION Y METABOLISMO 234 1,8 1.266 1,8 54 0,4 5,3
1" RINON Y VIAS URINARIAS 756 57 3.334 4,9 4.4 0,5 4,3
12 APARATO REPRODUCTOR MASCULINO 186 1,4 661 1 3,6 0,5 B19)
13 APARATO REPRODUCTOR FEMENINO 384 2,9 1.660 2,4 4.3 2,1 4
14 EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 1.488 11,2 4.079 59 2,7 0,1 2,7
15 PATOLOGIA PERINATAL 171 1,3 806 1,2 4,7 2,9 4.4
16 SANGRE Y SISTEMA INMUNITARIO 154 1,2 825 1,2 54 1,9 4,8
17 TRANSTORNOS MIELOPROLIFERATIVOS 52 0,4 552 0,8 10,6 1,9 10,2
18 ENF.INFECCIOSAS Y PARASITARIAS 260 2 1.587 2,3 6,1 1,9 5,7
19 TRANSTORNOS MENTALES 212 1,6 2.832 4.1 13,4 4,2 11,5
20 ALCOHOL Y DROGAS 21 0,2 49 0,1 2,3 0 2,3
21 LESIONES Y ENVENENAMIENTOS 255 1,9 975 1,4 3,8 2 3,5
22 QUEMADURAS
23 OTRAS CAUSAS DE ATENCION SANITARIA 45 0,3 157 0,2 3,5 4.4 3
24 INFECCIONES POR HIV 34 0,3 267 0,4 7,9 5,9 71
25 TRAUMATISMOS MULTIPLES 6 0 66 0,1 11 0 11
68.732 100 4,8
Distribucion del porcentaje de casos porCDMy tipo de tratamiento
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3

N GRD CDM T DESCRIPCION

17
18
19
20
21
22
23
24
25

373
127

541
371
372
101
88
162
14
102
158
122
430
89
494
311

359
175
211
139
321
208
818
70
138

14

T o ool 2 NAZ OO A AR

g W oo N

M Parto vaginal sin diagnéstico complicado

M Fallo cardiaco y shock

Neumonia simple y otros trastornos respiratorios excepto bronquitis, asma con cc
M mayor

Q Cesarea sin cc

M Parto vaginal con diagnéstico complicado

M Otros diagnésticos respiratorios, con cc

M Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Q Intervenciones por hernia inguinal y femoral, edad >=18 sin cc

M Ictus con infarto

M Otros diagndsticos respiratorios, sin cc

Q Intervenciones sobre ano y estoma, sin cc

M Trastornos circulatorios con IAM sin complicacién mayor, sin defuncién
M Psicosis

M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc

Q Colecistectomia laparoscépica sin exploracién de ducto comun, sin cc

Q Intervenciones transuretrales, sin cc
Intervenciones de Utero y anexos, por carcinoma in situ y enfermedades no malig-
Q nas, sin cc

M Hemorragia gastrointestinal, sin cc

Q Intervencion cadera y fémur, excepto articulares mayores, edad>=18 sin cc
M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccion, sin cc

M Infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 sin cc

M Enfermedades del tracto biliar, sin cc

Q Sustitucién de cadera excepto por complicaciones

M Otitis media y otras infecciones ORL, excepto laringotraqueitis, edad 0-17

M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, con cc

TOTAL 4.584 34,60 22.545 32,80

N
638
394

258
246
235
227
193
179
162
152
149
136
134
133
130
129

129
128
127
122
122
117
117
115
112

%
4,8
3

1,9
1,9
1,8
1,7
1,5
1,4
1,2
1.1
1,1

1

1
1
1
1

1

1

1
0,9
0,9
0,9
0,9
0,9
0,8

Est
1.619
2.159

2.224
860
600

1.129
834
298

1.163
647
303
988

2.142
890
635
368

624
598
1.153
510
394
607
950
303
547

%
2,4
3,1

3,2
1,3
0,9
1,6
1,2
0,4
1,7
0,9
0,4
1,4
3,1
1,3
0,9
0,5

0,9
0,9
1,7
0,7
0,6
0,9
1,4
0,4
0,8

Distribuciéon de altas en los 25 GRDs mas
frecuentes

EM %extr
2,5 0
15 1,8
8,6 4,3
oI5 0
2,6 0
5 1,8
4,3 1
1,7 1.1
7,2 0,6
4,3 0
2 1,3
7,3 1,5
16 3
6,7 0
49 4,6
2,9 1,6
4,8 1,6
4,7 0,8
9,1 0
4,2 1,6
3,2 0
5,2 0,9
8,1 0,9
2,6 1,7
4,9 0,9

Emd

2,5
5,1

7
35
2,6
46
4.1
1,6
6,9
43
1,9
7
14
6,7
43
2,6

44
46
9,1

3,2
7,9

2,5
4,7

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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0,57
1,49

2,41
0,86
0,70
1,00
1,20
0,69
2,00
0,63
0,61
1,63
1,59
1,39
0,88
0,77

1,15
0,82
2,23
0,74
0,68
0,66
3,88
0,59
1,17



E@suistica agrupada por GRD

4 Distribucién de altas por GRD y Servicios

CIRUGIA GENERAL

GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %extr Emd PR
14 1 M lIctus con infarto 1 0,1 49 05 49 0 0 2,00
766 1 M  Estupor y coma origen traumatico, coma <1 h, ed>17 c/cc 1 0,1 4 0 4 0 4 1,71
89 4 M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc 1 0,1 7 01 7 0 7 1,39
94 4 M Neumotérax, con cc 5 0,3 43 0,5 8,6 0 8,6 1,20
95 4 M Neumotorax, sin cc 8 0,5 44 05 5.9 0 55 0,72
113 5 Q Amput sec trast circul exc extremidad superior y dedos pie 5 0,3 81 0,9 16,2 0 16,2 6,10
114 5 Q Amputacién sec trastorno circul extremidad sup y dedos pie 11 0,7 83 0,9 7,5 0 75 2,88
120 5 Q Ofras intervenciones sobre el aparato circulatorio 2 0,1 18 0,2 9 0 9 3,42
130 5 M Patologia vascular periférica, con cc 10 0,6 65 0,7 6,5 0 65 1,44
131 5 M Patologia vascular periférica, sin cc 8 0,5 44 0,5 55 0 55 0,93
132 5 M Aterosclerosis, con cc 1 0,1 4 0 4 0 4 1,25
134 5 M Hipertension 1 0,1 3 0 3 0 3 0,93
549 5 Q interv cardiovasculares myr cc myr 1 0,1 4 0 4 0 4 9,85
550 5 Q Ofras intervenciones vasculares con complicaciones mayores 1 0,1 5 0,1 5 0 5 5,70
812 5 M Malfunc reaccion y compl dispositiv o proc. card o vascular 1 0,1 1 0 1 0 1 1,42
146 6 Q Reseccion rectal, con cc 4 0,3 62 0,7 155 0 155 3,13
147 6 Q Reseccion rectal, sin cc 13 08 134 14 103 7,7 85 2,03
148 6 Q interv myr sobre intestino delgado y grueso, c/cc 36 23 632 6,7 17,6 56 154 3,15
149 6 Q interv myr sobre intestino delgado y grueso, s/cc 37 2,3 442 47 119 54 111 1,96
150 6 Q Liberacion de adherencias peritoneales, con cc 6 0,4 79 08 13,2 0 13,2 2,45
151 6 Q Liberacion de adherencias peritoneales, sin cc 6 0,4 49 05 8,2 0 8.2 1,40
152 6 Q interv menores sobre intestino delgado y grueso, c/cc 5 0,3 41 0,4 8,2 0 8.2 2,16
153 6 Q interv menores sobre intestino delgado y grueso, s/cc &) 0,2 62 0,7 20,7 333 85 1,50
154 6 Q interv sobre esofago, estomago y duodeno, edad>=18 c/cc 5 0,3 72 08 144 0 144 3,80
155 6 Q interv sobre eséfago, estémago y duodeno, ed>=18, s/cc 18 1,1 131 1,4 7,3 0o 73 2,00
156 6 Q Intervenciones sobre eséfago, estdmago y duodeno, edad 0-17 1 0,1 6 0,1 6 0 6 1,47
157 6 Q Intervenciones sobre ano y estoma, con cc 20 1,3 116 1,2 5,8 0 58 1,29
158 6 Q Intervenciones sobre ano y estoma, sin cc 149 9,4 303 32 2 1,3 19 0,61
159 6 Q interv x hernia, exc inguinal y femoral, edad>=18 c/cc 14 0,9 63 0,7 4,5 0 45 1,46
160 6 Q interv x hernia, exc inguinal y femoral, ed>=18 s/cc 83 52 214 23 2,6 0 26 0,95

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Intervenciones x hernia inguinal y femoral, edad>=18 c/cc
Intervenciones x hernia inguinal y femoral, edad >=18 s/cc
Intervenciones por hernia, edad 0-17
Apendicectomia con diagnostico principal complicado, con cc
Apendicectomia con diagnéstico principal complicado, sin cc
Apendicectomia sin diagndstico principal complicado, con cc
Apendicectomia sin diagndstico principal complicado, sin cc
Otras intervenciones del aparato digestivo, con cc
Otras intervenciones del aparato digestivo, sin cc
Neoplasias malignas digestivas, con cc
Neoplasias malignas digestivas, sin cc
Hemorragia gastrointestinal, con cc
Hemorragia gastrointestinal, sin cc
Enfermedad inflamatoria intestinal
Obstruccioén gastrointestinal, con cc
Obstruccién gastrointestinal, sin cc
Esofag,gastroenteritis y Misc enf digestivas,ed>=18 c/cc
Esofagis gastroent y miscelanea enf digestivas edad>=18 s/cc
Otros diagnosticos del aparato digestivo, edad >=18 con cc
Otros diagndsticos del aparato digestivo, edad >=18 sin cc
Trast sis dig exc esofagitis,gastroent y tlc no cc,c/cc myr
Interv digest exc hernia y myr estébmago o intestino c/cc myr
Intervencion por hernia con complicaciones mayores
interv myr estdom eséf duod e intest delgado y grueso c/cc my
Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 c/cc
Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 s/cc
Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, ed< 18 s/cc
Apendicectomia laparoscopica
Intervenciones de pancreas, higado y shunt, con cc
Intervenciones de pancreas, higado y shunt, sin cc
Int tracto bil,exc soélo colecis ,c/s expl ducto comun,con cc
Int tracto bil,exc soélo colecis ,c/s expl ducto comun,sin cc
Colecistectomia s/exploracion ducto biliar comun, c/cc
Colecistectomia s/exploracion ducto biliar comun, s/cc
procs quirurgicos diags hepatobiliares x neoplasia maligna
procs quirurgicos diags hepatobiliares exc x neo mgn

25
179

-
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N
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1,6
11,3
0,1
0,1
0,4
0,1

0,4
0,4
0,9
0,5
0,1
0,1
0,4
0,4
1,9
0,3
0,9
0,6
1,8
0,2
0,8
0,4
1,4
0,3
1.1
0,1
5,6
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,7
0,1
0,1

64
298

37
30
75
81
68

193
84

80
47
214
37
134
75
168
34
168
36
449
30
110

364
36
26
59
47
26

109
18
13

%
0,7
3,2

0
0,1
0,4
0,3
0,8
0,9
0,7

0,9

0,1
0,8
0,5
2,3
0,4
1,4
0,8
1,8
0,4
1,8
0,4
4,8
0,3
1,2
0,1
3,9
0,4
0,3
0,6
0,5
0,3
1,2
0,2
0,1

EM  %Extr Emd Pr
2,6 0 26 127
1,7 1,1 16 0,69

1 0 1 0,63
9 0 9 2,10
5.8 0 53 1,39
15 50 7 1,25
47 18,8 3,5 0,90

13,5 0 135 3,09

11,3 0 11,3 1,36

13,8 71 124 217

10,5 125 6,3 1,13

1 0 1 1,36
4 0 4 0,82

13,3 0 133 1,1
6,7 0 6,7 1,07
6,9 32 65 063
9,3 0 93 1,14
8,9 6,7 81 0,77
7,5 0 75 1,05

6 36 56 0,65
11,3 0 11,3 335
12,9 0 12,9 4,46

6 0 6 2,77

19,5 0 195 5,78
7,5 0 75 0,88
6,5 59 58 045
335 0 35 047
4,1 0 41 0,88

18 0 18 4,49
26 0 26 2,25
29,5 0 295 355
23,5 0 235 1,87
13 0 13 2,15
9,9 91 68 1,34
18 0 18 2,39
13 0 13 2,34

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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201
203
204
207
208
493
494
555
556
557
216
227
558
818
257
258
259
260
261
262
264
265
266
267
268
269
270
271
276
277
278
281
284
563
564

286 1

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Otras intervenciones hepatobiliares o de pancreas
Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar o pancreas
Alteraciones pancreaticas no neoplasicas
Enfermedades del tracto biliar, con cc
Enfermedades del tracto biliar, sin cc
Colecistectomia laparoscopica s/exploracion ducto comun c/cc
Colecistectomia laparoscopica s/exploracion ducto comun s/cc
Int panc,hig y ot trac biliar,exc traspl higado,c/cc my
Colecistectomia y otras interv sistema hepatobiliar c/cc myr
Trastornos sistema hepatobiliar y pancreas c/cc mayores
Biopsias del sistema musculoesquelético y tejido conectivo
Intervenciones de los tejidos blandos, sin cc
Intervencion mayor sistema musculoesquelético con cc mayor
Sustitucion de cadera excepto por complicaciones
Mastectomia total por neoplasia maligna, con cc
Mastectomia total por neoplasia maligna, sin cc
Mastectomia subtotal por neoplasia maligna, con cc
Mastectomia subtotal por neoplasia maligna, sin cc
Interv.de mama x enf no maligna exc biopsia y excision local
Biopsia mama y excisiones locales, en enf no malignas
Injerto/desbridamiento piel x Ulceras piel o celulitis s/cc
Injerto/desbrid piel exc en Ulceras piel o celulitis c/cc
Injerto/desbrid piel exc en ulceras piel o celulitis s/cc
Intervenciones perianales y pilonidales
Intervenciones plasticas de piel, tejido subcutaneo y mama
Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, con cc
Otras cirugias de la piel,tejido subcutdneo y mama, sin cc
Ulceras de la piel
Enfermedades no malignas de mama
Celulitis, edad >=18 con cc
Celulitis, edad >=18 sin cc
Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 s/cc
Enfermedades menores de la piel, sin cc
Otros trastornos de piel y subcutaneo con cc mayores
Intervenciones de piel y mama con cc mayores
Intervenciones adrenales y pituitarias
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0,1
0,3
0,6
1,2
21
2,1
8,2
0,3
0,5
0,2
0,1
0,1
0,1
0,1
0,4
1,4
0,2
3,1
0,3
3,1
0,1
0,1
1.3
1,6
0,1
0,3
0,8
0,1
0,1
0,2
0,3
0,2
0,1
0,1
0,2
0,1

Est
43
71
75

176
202
345
635
128
158
84
2

2
70
21
27
100
11
182
12
80
10

25
38
11
44
45
13

20
28

%
0,5
0,8
0,8
1,9
2,1
3,7
6,7
1,4
1,7
0,9
0
0
0,7
0,2
0,3
1.1
0,1
1,9
0,1
0,8
0,1

0,3
0,4
0,1
0,5
0,5
0,1
0,1
0,2
0,3
0,1

0,1
0,1

9 0,1

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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43
17,8
7,5
9,3
5,9
10,1
4,9
32
19,8
28
2

2
70
21
3,9
4,5
3,7
3,7
2,4
1,6
5

2
1,2
1,5
5,5
8,8
3,8
6,5
2,5
6,7
5,6

0,5

4,5

0

25

0

0
2,9
5,9
4,6
0

0
33,3

o
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43
9,3
7,5
9,3
54
8,7
4,3

32

19,8
18
2

2

0

21
3.9
4,5
37
3,7
2,4
1,6

5
2

1,2
1,5
5,5
8,8
2,2
6,5
2,5
6,7
5,6

0,5

4,5

3,02
1,80
1,02
1,16
0,66
1,69
0,88
7,36
4,20
3,72
2,65
0,94
6,69
3,88
1,51
1,25
1,30
0,97
0,99
0,82
1,88
2,49
1,38
0,54
0,91
1,70
0,97
1,58
0,70
1,07
0,66
0,38
0,58
1,79
4,82
2,63



4

GRD CDM T
288 10 Q
289 10 Q
290 10 Q
291 10 Q
300 10 M
565 10 Q
339 12 Q
359 13 Q
369 13 M
392 16 Q
393 16 Q
394 16 Q
399 16 M
402 17 Q
403 17 M
406 17 Q
875 17 Q
415 18 Q
418 18 M
440 21 Q
443 21 Q
449 21 M
452 21 M
453 21 M
791 21 Q
461 23 Q
704 24 Q
732 25 Q

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-

E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Intervenciones gastricas por obesidad
Intervenciones de paratiroides
Intervenciones de tiroides
Intervenciones tiroglosas
Alteraciones endocrinas, con cc
Int x enf endoc,nutr y metabdlica exc amput e i ,c/cc myr
Intervenciones de testiculo,no neoplasia maligna, edad >=18
interv Utero y anexos x carcinoma in situ y enf no malg s/cc
Trastornos menstruales y otros del aparato genital femenino
Esplenectomia, edad>= 18
Esplenectomia, edad 0-17
Otras intervenciones, sangre y 6rganos hematopoyéticos
Trastornos sistema reticuloendotelial e inmunolégico, s/cc
Leucemia no aguda o linfoma con intervencién menor, sin cc
Leucemia no aguda o linfoma, con cc
Trast mieloprolifero o neo mal diferen c/int my,con cc
Leucemia o linfoma c/intervencién mayor s/cc
Intervenciones por enfermedades infecciosas o parasitarias
Infecciones postoperatorias y postraumaticas
Desbridamiento heridas x lesiones, exc heridas abiertas
Otras intervenciones por heridas. Sin cc
Envenenamientos y efectos téxicos farmacos, edad >=18 c/cc
Complicaciones del tratamiento, con cc
Complicaciones del tratamiento, sin cc
Desbridamiento de heridas por lesiones traumaticas abiertas
Interv.con diagnéstico otros contactos c/servicios salud
HIV con intervencion, sin diagndstico mayor relacionado

Otras intervenciones por traumatismo multiple significativo

N
13
8

N
©

=
N = NN O W =~ N = NN = &4 o a N Ol = D N = N =~ o~

%
0,8
0,5
1,8
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,3
0,1
0,3
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,4
0,1
0,1
0,1
0,2
0,6
0,1
0,1
0,1
0,1

Est
82

23
105
6
15
43
4
40
14
27

14

16
11

1
53

12
22
1"
52
14

44

100 9.452

%
0,9
0,2
1.1
0,1
0,2
0,5

0,4
0,1
0,3
0,1
0,1
0,1

0,2
0,1

0,1
0,6
0,1
0,1
0,2
0,1
0,6
0,1
0,1

0,5
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6,3
2,9
3,6

6
15
21,5
4
20
14
6,8
5
1,6
7
2
16
11
3
55
7,6
5
6
22
3,7
5,2
7
35
1
22

0 63
0 29
0 36
0 6
0 15
0 215
0 4
50 2
0 0
0 68
0 5
0 1,6
0 7
0 2
0 16
0 1
0 3
0 55
0 76
0 5
0 6
0 0
0 37
0 52
0 7
0 35
0 1
0 22
4

,39

1,17
0,95
0,69
1,22
5,25
0,69
1,15
0,38
2,47
1,64
1,72
0,88
1,80
2,82

1,84
2,54
0,86
2,12
0,90
1,02
0,97
0,60
1,37
0,67
3,83
4,15

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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4 Distribucién de altas por GRD y Servicios

CIRUGIA ORTOPEDICA-TRAUMA

GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %extr Emd PR
6 1 Q Liberacion del tunel carpiano 30 2,2 19 0,3 0,6 0 0,6 0,66

8 1 Q Interv.sobre nervios perif y cran y otras interv.s.nerv s/cc 9 0,7 15 0,2 1,7 0 1,7 144
84 4 M Traumatismo toracico mayor, sin cc 1 041 3 0 3 0 3 0,61
95 4 M Neumotodrax, sin cc 1 01 5 0,1 5 0 5 0,72
101 4 M Oftros diagnésticos respiratorios, con cc 1 01 5 0,1 5 0 5 1,00
130 5 M Patologia vascular periférica, con cc 1 01 7 01 7 0 7 144
209 8 Q |Interv articulac myr o reimplante miembros eeii exc cadera s 87 6,4 546 8 6,3 0 6,3 358
210 8 Q |Intervencion cadera y fémur exc articular myr edad>=18 c/cc 24 18 288 42 12 0 12 3,45
211 8 Q Intervencion cadera y fémur exc articular myr edad>=18 s/cc 127 9,3 1.15316,8 9,1 0 91 223
212 8 Q |Intervencion cadera y fémur, exc articulares myr, ed 0-17 2 01 14 0,2 7 0 7 2,06
213 8 Q Amputacién x enf sist. musculoesquelético y tejido conectivo 1 01 12 0,2 12 0 12 2,99
216 8 Q Biopsias del sistema musculoesquelético y tejido conectivo 1 01 1 0 1 0 1 2,65
217 8 Q Desbr her/inj piel,exc her ab,x enf musc y conect,exc mano 13 1 224 3,3 17,2 0 17,2 3,08
218 8 Q |Intextrinfy humer,exc cad,pie y fém,ed>=18 c/cc 8 0,6 39 06 49 0 49 244
219 8 Q Intextrinfy humero,exco cad,pie,y fém,ed>=18 s/cc 100 7,4 524 7.6 5,2 0 52 1,33
220 8 Q |Interv. extr inf y himero exc cadera pie y fémur ed 0-17 18 1,3 46 0,7 26 0 26 1,44
221 8 Q Intervenciones de rodilla con cc 1 01 3 0 3 0 3 1,72
222 8 Q Intervenciones de rodilla sin cc 74 54 161 23 22 14 19 1,10
223 8 Q interv myr hombro y codo u otras interv extrem superior c/cc 18 1,3 51 0,7 28 0 28 092
224 8 Q Interv. Hombro/codo/antebrazo, exc articulaciones myr, s/cc 106 7,8 310 45 29 0 29 0,88
225 8 Q Intervenciones del pie 53 3,9 80 1,2 1,5 0 15 1,14
226 8 Q Intervenciones de los tejidos blandos, con cc 1 01 1 0 1 0 1 1,76
227 8 Q Intervenciones de los tejidos blandos, sin cc 50 3,7 143 21 29 4 23 094
229 8 Q interv muiecay mano, exc articulaciones myr, s/cc 48 3,5 84 12 1.8 0 18 0,85
230 8 Q Excision local y retirada fijacion interna cadera y fémur 7 05 57 0,8 8,1 0 8,1 1,29
232 8 Q Artroscopia 25 1.8 38 06 15 4 1,3 081
234 8 Q Ofras interv sistema. musculoesquelético y tej.conectiv s/cc 35 26 129 1,9 37 0 3,7 151
235 8 M Fracturas de fémur 5 04 22 03 44 0 44 213
236 8 M Fracturas de cadera y pelvis 21 15 104 1,5 5 48 34 1,53
237 8 M Esguinces,distensiones y dislocaciones cadera pelvis y muslo 3 02 16 0,2 5.3 0 53 0,85
238 8 M Osteomielitis 1 01 5 0,11 5 0 5 1,98

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr EMD PR
239 8 M Fract patol y neo malg tejido conectivo y musculoesquelético 5 04 25 0,4 5 0 5 2,03
242 8 M Artritis sépticas 2 041 1 02 55 0 55 1,28
243 8 M Patologia médica de columna vertebral 29 2,1 129 1,9 44 0 4.4 0,79
244 8 M Enfermedades 6seas y artropatia especifica, con cc 2 01 8 0,1 4 0 4 1,19
245 8 M Enfermedades 6seas y artropatia especifica, sin cc 3 02 4 0,1 1,3 0 1,3 0,71
247 8 M Signos y sintomas sistema musculoesquelético y tej.conectivo 1 0,1 4 0,1 4 0 4 0,60
248 8 M Tendinitis, miositis y bursitis 3 02 7 0,1 2,3 0 2,3 0,70
249 8 M Cuidados post sistema musculoesquelético y tejido conectivo 24 1,8 166 24 6,9 8,3 4.4 1,24
250 8 M Frac,disty dislocacién antebrazo,mano,pie,ed>=18 c/cc 1 0,1 3 0 3 0 3 0,85
251 8 M Frac,disty dislocacion antebrazo,mano,pie,ed>=18 s/cc 25 1,8 37 05 15 0 1,5 0,46
252 8 M Fract, distensién y dislocacion antebrazo,mano,pie, ed 0-17 16 1,2 19 0,3 1,2 0 1,2 0,44
253 8 M Frac,disty dislocacion brazo,pierna exc pie,ed >=18 c/cc 4 03 17 0,2 43 0 4,3 1,37
254 8 M Frac,disty dislocacion brazo,pierna exc pie,ed >=18 s/cc 33 24 105 1,5 3,2 3 2,9 0,70
255 8 M Fract,distension y dislocacion brazo,pierna exc pie, ed 0-17 9 0,7 17 0,2 1,9 0 1,9 0,47
256 8 M Otros diags sist. Musculoesquelético y tejido conectivo 9 0,7 11 0,2 1,2 0 1,2 0,80
471 8 Q Interv. bilat o multipl articulares myr extremidad inferior 1 0,1 9 0,1 9 0 9 6,79
491 8 Q Interv articular myr o reimplant miembro extremidad superior 12 0,9 91 1,3 7,6 0 7,6 2,45
558 8 Q Intervencion mayor sistema musculoesquelético con cc mayor 12 0,9 237 3,5 19,8 0 19,8 6,69
559 8 Q interv menores sistema musculoesquelético cc myr 9 0,7 33 0,5 3,7 0 3,7 4,43
560 8 M Tras mus-esq ,exc osteom,artrit sép,enf conec ,c/cc my 3 02 27 0,4 9 0 9 2,60
758 8 Q Intervenciones columna vertebral exc fusiéon espinal s/cc 1 0,1 1 0 1 0 1 1,18
789 8 Q Revrod o artic may y reimpl miem eeii,exc cad,x cc 9 07 69 1 77 0 7,7 3,75
790 8 Q Desbriher e inj piel x les ab y enf muscesq y t ¢ ,exc mano 3 02 4 0,1 1,3 0 1,3 1,37
817 8 Q Revision o sustitucion de cadera por complicaciones 17 1,3 147 2,1 8,6 0 8,6 4,55
818 8 Q Sustitucidon de cadera excepto por complicaciones 116 8,5 929 13,5 8 0,9 7,8 3,88
866 8 Q Excis local y retirada fijacion interna ~cadera/fémur c/CC 4 03 12 0,2 & 0 & 2,30
867 8 Q Excis local y retirada fijacion interna ~cadera/fémur s/CC 59 43 179 2,6 3 1,7 2,8 1,11
263 9 Q |Injerto/desbridamiento piel x Ulceras piel o celulitis, c/cc 1 0,1 4 0,1 4 0 4 3,10
264 9 Q Injerto/desbridamiento piel x ulceras piel o celulitis s/cc 2 041 13 0,2 6,5 0 6,5 1,88
265 9 Q Injerto/desbrid piel exc en ulceras piel o celulitis c/cc 1 0,1 10 0,1 10 0 10 2,49
266 9 Q Injerto/desbrid piel exc en ulceras piel o celulitis s/cc 4 03 12 0,2 3 0 3 1,38

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr Emd PR
269 9 Q Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, con cc 1 0,1 7 0,1 7 0 7 1,70
270 9 Q Ofras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, sin cc 9 0,7 40 06 44 111 31 0,97
271 9 M Ulceras de la piel 1 0.1 4 0,1 4 0 4 1,58
278 9 M  Celulitis, edad >=18 sin cc 1 01 4 01 4 0 4 0,66
279 9 M Celulitis, edad 0-17 1 0,1 3 0 3 0 3 0,60
280 9 M  Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 c/cc 4 0,3 21 0,3 5,8 0 53 0,69
281 9 M Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 s/cc 4 0,3 21 0,3 5,3 0 53 0,38
318 11 M Neoplasias de rifion y tracto urinario, con cc 1 01 11 0,2 1 0o M 1,74
395 16 M Trastornos de la serie roja, edad >= 18 1 0.1 16 0,2 16 0 16 1,07
415 18 Q Intervenciones por enfermedades infecciosas o parasitarias 7 0,5 161 2,3 23 14,3 17,5 2,54
418 18 M Infecciones postoperatorias y postraumaticas 3 02 23 0,3 7,7 0o 77 0,86
440 21 Q Desbridamiento heridas x lesiones, exc heridas abiertas 2 041 2 0 1 0 1 2,12
443 21 Q Otfras intervenciones por heridas. Sin cc 7 05 11 0,2 1,6 0 16 0,90
452 21 M Complicaciones del tratamiento, con cc 2 01 8 0,1 4 0 4 0,97
453 21 M Complicaciones del tratamiento, sin cc 16 1,2 29 0,4 1,8 0o 18 0,60
583 21 Q interv x heridas exc traumatismo multiple c/cc myr 1 01 4 0,1 4 0 4 4,12
791 21 Q Desbridamiento de heridas por lesiones traumaticas abiertas 3 02 33 0,5 11 0o M 1,37
731 25 Q Interv colum cadera fémur y extrem x traumatismo signif mult 3 02 22 0,3 7,3 0 7.3 6,17

100 6.865 9

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

GINECOLOGIA
GRD CDM T DESCRIPCION

148 6 Q interv myr sobre intestino delgado y grueso, c/cc

167 6 Q Apendicectomia sin diagndstico principal complicado, sin cc
172 6 M Neoplasias malignas digestivas, con cc

188 6 M Otros diagnosticos del aparato digestivo, edad >=18 con cc
814 6 M Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 s/cc
883 6 Q Apendicectomia laparoscopica

281 9 M Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 s/cc
315 11 Q Otras intervenciones sobre rifidn y tracto urinario

324 11 M Calculo urinario, sin cc

353 13 Q Eviscer pelvis,histerectomia radical y vulvectomia radical
355 13 Q interv Utero y anexos x neo mgn, no ovarica ni anexial, s/cc
356 13 Q Procedimientos reconstructivos aparato reproductor femenino
357 13 Q interv utero y anexos x neoplasia maligna ovarica o anexial
358 13 Q interv Utero y anexos x carcinoma in situ y enf no malg c/cc
359 13 Q interv ateroy anexos x carcinoma in situ y enf no malg s/cc
360 13 Q Intervenciones de cérvix, vagina y vulva

361 13 Q Laparoscopia e interrupcion tubarica incisional

362 13 Q |Interrupcion tubarica mediante endoscopia

363 13 Q Legrado,conizacion y radioimplante por neoplasia maligna
364 13 Q Legradoy conizacion, excepto por neoplasia maligna

366 13 M Neoplasias malignas del aparato reproductor femenino, c/cc
367 13 M Neoplasias malignas aparato reproductor femenino, s/cc
368 13 M Infecciones del aparato reproductor femenino

369 13 M Trastornos menstruales y otros del aparato genital femenino
572 13 M Trastornos del aparato reproductor femenino con cc mayores
573 13 Q interv no radicales aparato reproductor femenino c/cc myr
373 14 M Parto vaginal sin diagnéstico complicado

376 14 M Diagndsticos postparto y postaborto sin intervencion

377 14 Q Diagnésticos postparto y postaborto con intervencion

378 14 M Embarazo ectopico

379 14 M Amenaza de aborto

380 14 M Aborto sin legrado

381 14 Q Aborto con legrado o histerotomia

382 14 M Falsos dolores de parto

885 14 Q Otros diagndsticos anteparto con intervencion

886 14 M Otros diagndsticos anteparto sin intervencion

874 17 Q Leucemia o linfoma c/intervencién mayor c/cc

418 18 M Infecciones postoperatorias y postraumaticas

443 21 Q Ofras intervenciones por heridas. Sin cc

453 21 M Complicaciones del tratamiento, sin cc

583 21 Q interv x heridas exc traumatismo multiple c/cc myr

461 23 Q |Interv.con diagnostico otros contactos c/servicios salud

PO O R G GG

N
w O

23

%
0,9
0.2
04
05
0,1
06
0,1
0,1
0,1
6,1
07
4,4
1,1
4,6

1
1,4
1,7
0,2
0,6
0,5
0,3
3,5
3.1
0,1
5,7
0,4
0,4
0,2
1,9
0,9
2,1
3,8
0,1
0,8
54
1,4
0,8
0,2
1,4
0,4

%  Est
0,2 18
0,2 3
0,2 8
0,2 9
0,2 1
0,4 11
0,2 1
0,2 2
0,2 2
3,7 118
0,5 14
4.2 84
0,7 21
3,1 88
23,3 584 304
3,3 19
11,9 218
29 33
04 4
1,1 11
04 10
0,2 6
35 68
3,7 59
0,4 2
2,2 109
0,5 7
0,4 7
0,2 3
29 37
1,1 17
3,1 40
11,4 73
0,2 1
1,5 15
6,6 104
0,2 26
05 15
0,5 4
2,6 26
0,2 8
0,4 4

0,2
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18
3
8

9
1
5,5
1
2
2
5,9
4,7
3,7
5,3
5,2
4,6
1,1
3,4
2,1

2
1,8

0 18 3,15
0 3 090
0 8 217
0 9 105
0 1 045
055 088
0 1 038
0 2 291
0 2 041
059 312
047 137
037 09
053 217
0 52 146

08 45 1,15
011 077

31290 0,98
021 047
0 2 105
018 062
0 5 195
0 6 099
036 074
526 038
0 1 212
091 305
023 057
035 054
0 3 106
023 107
028 040
024 032
012 048
0 1 013
019 073
029 064
0 26 381
0 5 086
013 090
01,90 0,6046
0 8 412
02 067

100 1.919

0,7 3,4 1,0159

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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HEMATOLOGIA
GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr Emd Pr

69 3 M Otitis med y ot Infec ORL,exc laringotraqueitis,ed>=18 s/cc 1 14 2 03 2 0 2 046

89 4 M  Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc 3 42 20 31 6,7 0 6,7 1,39
101 4 M  Oftros diagnosticos respiratorios, con cc 1 14 10 16 10 0 10 1,00
102 4 M  Otros diagnésticos respiratorios, sin cc 1 14 3 05 & 0 3 0,63
141 5 M Sincope y colapso, con cc 1 1,4 10 16 10 0 10 1,04
188 6 M  Otros diagnosticos del aparato digestivo, edad >=18 con cc 1 14 9 14 9 0 9 1,05
813 6 M Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 c/cc 1 14 2 03 2 0 2 0,88
241 8 M  Enfermedades del tejido conectivo, sin cc 1 14 12 19 12 0 12 0,93
320 M M Infecciones de rifion y tracto urinario, edad >=18 con cc 1 1,4 3 05 3 0 3 1,06
394 16 Q  Otras intervenciones, sangre y érganos hematopoyéticos 2 28 30 47 15 50 7 1,72
395 16 M Trastornos de la serie roja, edad >= 18 2 28 20 31 10 0 10 1,07
397 16 M  Trastornos de la coagulaciéon 10 141 44 6,9 44 0 44 127
398 16 M  Trastornos sistema reticuloendotelial e inmunoldgico, c/cc 2 28 10 16 5 0 5 1,4
399 16 M  Trastornos sistema reticuloendotelial e inmunoldgico, s/cc 4 56 26 41 65 0 65 0,88
402 17 Q  Leucemia no aguda o linfoma con intervencion menor, sin cc 2 28 53 83265 50 23 1,80
403 17 M Leucemia no aguda o linfoma, con cc 3 42 50 7.8 16,7 0 16,7 2,82
404 17 M Leucemia no aguda o linfoma, sin cc 12 16,9 87 136 7,3 0 73 1,47
576 17 M Leucemia aguda con cc mayores 3 4.2 4 06 13 0o 13 11,50
578 17 M Leucemia no aguda y linfoma con cc mayores 5 7 83 13 16,6 0 166 6,68
579 17 Q interv x linfoma leucemia y trast mieloproliferativ c/cc myr 2 28 64 10 32 0 32 8,72
782 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad >17 con cc 1 1,4 5 08 5 0 5 7,08
783 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad >17 sin cc 2 28 9 14 45 0 45 184
416 18 M  Septicemia, edad >= 18 1 14 6 09 6 0 6 1,76
419 18 M  Fiebre de origen desconocido, edad >=18 con cc 3 42 30 47 10 0 10 1,06
421 18 M Virasis, edad >= 18 1 1,4 3 05 3 0 3 0,66
584 18 M  Septicemia con cc mayores 2 28 26 41 13 0 13 3,61
452 21 M Complicaciones del tratamiento, con cc 1 14 6 09 6 0 6 097
715 24 M HIV con otro diagnéstico relacionado 2 28 11 1,7 5,5 0 55 1,31

100 638 8

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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MEDICINA INTERNA
GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr Emd Pr

9 1 M Heridas y trastornos espinales 1 0 0 0 0 0 0 1,58
10 1 M Neoplasias del sistema nervioso, con cc 11 0,2 108 0,3 9.8 0 98 221
1 1 M Neoplasias del sistema nervioso, sin cc 26 05 132 04 51 0 51 1,29
12 1 M Trastornos degenerativos del sistema nervioso 22 0,5 163 05 7.4 0 74 1,51
13 1 M Esclerosis multiple y ataxia cerebelosa 6 0,1 34 01 57 0 57 112
14 1 M Ictus con infarto 161 3,3 1114 33 6,9 0 6,9 200
15 1 M Acc vasc cereb inesp y oclusion precerebral s/infarto 17 0,3 95 0,3 5,6 0 56 1,49
16 1 M Trastornos cerebrovasculares inespecificos con cc 5 0,1 44 01 838 0 88 1,89
17 1 M Trastornos cerebrovasculares inespecificos sin cc 5 0,1 9 0 18 0 1,8 0,99
18 1 M Trastornos de los nervios periféricos y craneales, con cc 5 0,1 40 0,1 8 0 8 1,53
19 1 M Trastornos de los nervios periféricos y craneales, sin cc 1" 0,2 89 0,3 8,1 0 81 09
20 1 M Infecciones sistema nervioso exc las meningitis viricas 14 0,3 156 0,5 11,1 0 1,1 225
21 1 M Meningitis viricas 1 0 10 0 10 0 10 0,84
22 1 M Encefalopatias hipertensivas 4 01 36 0,1 9 25 5,7 1,07
23 1 M Coma y estupor de origen no traumatico 5 0.1 41 01 8,2 20 45 0,81
24 1 M Convulsiones y cefalea, edad >=18 con cc 19 04 112 0,3 59 0 59 1,10
25 1 M Convulsiones y cefalea, edad>=18 sin cc 67 1,4 283 0,8 4,2 0 42 0,81
34 1 M Otros trastornos del sistema nervioso, con cc 8 0,2 32 041 4 0 4 1,40
35 1 M Otros trastornos del sistema nervioso, sin cc 29 0,6 142 04 49 69 36 0,93
532 1 M Ictus transitorio, convulsiones y cefalea con cc mayores 5 0,1 34 0,1 6,8 0 6,8 2,02
533 1 M Ot trast sis nerv exc ictus transit,convuls,cefalea,c/cc my 50 1 529 1,6 10,6 0 10,6 4,59
761 1 M Estupor y coma de origen traumatico, coma >1 hora 1 0 3 0 3 0 3 1,82
764 1 M Lesién contusion intracran c/coma <1 h o s/coma edad>17 c/cc 2 0 7 0 35 0 35 0,9
765 1 M Lesion,cont intracr c/coma <1hora o s/coma,ed>17 s/cc 8 0,2 18 0,1 2,3 0 23 041
766 1 M Estupor y coma origen traumatico, coma <1 h, ed>17 c/cc 9 02 71 02 79 0 79 171
767 1 M Estupor y coma origen traumatico, coma <1 h, ed>17 s/cc 24 05 149 04 6,2 0 6,2 0,93
768 1 M Convulsion y cefalea, edad<18 con cc 1 0 9 0 <) 0 9 0,86
769 1 M Convulsién y cefalea, edad <18 sin cc 2 0 6 0 3 0 3 0,74
810 1 M Hemorragia intracraneal 41 0,8 358 11 87 24 81 246
832 1 M Isquemia transitoria 36 0,7 158 05 44 0 44 087
45 2 M Alteraciones neurolégicas del ojo 9 02 4 01 49 0 49 0,74
46 2 M Otros trastornos del ojo, edad >=18 con cc 4 01 17 0,1 4,3 0 43 1,03
47 2 M Otros trastornos del ojo, edad >= 18 sin cc 1 0 6 0 6 0 6 0,74
64 3 M Neoplasias malignas de oido, nariz, cavidad oral y garganta 12 0,2 79 02 66 83 47 1,80
65 3 M Alteraciones del equilibrio 25 05 113 0,3 45 0 45 0,59
68 3 M Otitis med y ot Infec ORL,exc laringotraqueitis,ed>=18 c/cc 9 0,2 50 0,1 5,6 0 56 0,71

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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69 3 M Otitis med y ot Infec ORL,exc laringotraqueitis,ed>=18 s/cc 177 03 85 0,3 5 11,8 4,3 0,46
70 3 M Otitis media y ot infec ORL exc laringotraqueitis ed 0-17 2 0 12 0 6 0 6 0,59
SIS M Otros diags oido, nariz, cavidad oral y garganta, ed>= 18 2 0 & 0 25 0 2,5 0,75
185 3 M Enf dentales y orales exc extraccion y reparacion ed>= 18 3 01 13 0 43 0 4,3 0,73
186 3 M Enfermedades dental y orales exc extraccion y repar ed 0-17 1 0 13 0 13 0,6437
586 3 M Trast oido nariz garganta y cavidad oral c/compl. myr ed>17 4 01 20 01 5 0 5 1,86
78 4 M Embolismo pulmonar 42 0,9 325 1 7,7 0 7,7 1,70
79 4 M Infec e inflamacion resp,exc neuma simple ed >=18 c/cc 12 0,2 121 04 101 8,3 7,9 2,03
80 4 M Infec e inflamacion resp,exc neuma simple ed >=18 s/cc 17 03 116 0,3 6,8 0 6,8 1,22
82 4 M Neoplasias respiratorias 87 18 89%6 2,7 10,3 3,4 9,4 1,97
83 4 M Traumatismo toracico mayor, con cc 1 0 6 0 6 0 6 1,06
84 4 M Traumatismo toracico mayor, sin cc 3 0,1 17 0,1 57 0 57 0,61
85 4 M Derrame pleural, con cc 17 03 146 04 8,6 0 8,6 1,59
86 4 M Derrame pleural, sin cc 9 02 114 03 12,7 0 127 1,06
87 4 M Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 84 1,7 554 16 6,6 3,6 59 1,56
88 4 M Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 100 2,1 595 1,8 6 2 5,5 1,20
89 4 M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc 105 22 798 24 7,6 0 7,6 1,39
90 4 M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 sin cc 78 16 455 14 58 2,6 5,3 0,85
92 4 M Enfermedad intersticial pulmonar, con cc 1 0 8 0 3 0 8 1,51
93 4 M Enfermedad intersticial pulmonar, sin cc 1 0 3 0 3 0 3 1,08
94 4 M Neumotérax, con cc 5 01 21 01 42 0 4,2 1,20
95 4 M Neumotérax, sin cc 1 0 3 0 3 0 3 0,72
9% 4 M Bronquitis y asma, edad >= 18 con cc 19 04 116 03 6,1 0 6,1 0,94
97 4 M Bronquitis y asma, edad >=18 sin cc 30 06 190 06 6,3 6,7 55 0,72
99 4 M Signos y sintomas respiratorios, con cc 15 0,3 123 04 8.2 0 8,2 0,91
100 4 M Signos y sintomas respiratorios, sin cc 19 04 171 0,5 9 5,3 8,2 0,62
101 4 M Otros diagnosticos respiratorios, con cc 147 3 894 27 6,1 2,7 5,6 1,00
102 4 M Otros diagndsticos respiratorios, sin cc 87 18 476 14 55 0 5,5 0,63
540 4 M Infec e inflam respiratorias exc neumonia simple c/cc myr 19 04 231 0,7 12,2 0 12,2 3,56
541 4 M Neum simple y ot trast resps exc bronquitis,asma c/cc my 226 4,72.084 6,2 9.2 4,4 7,5 2,41
588 4 M Bronquitis y asma edad >17 con cc mayores 4 01 36 01 9 0 9 1,62
770 4 M Infec e inflam respiratoria exc neumonia simple ed<18 c/cc 1 0 17 0,1 17 0 17 1,78
772 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 con cc 1 0 6 0 6 0 6 0,92
773 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 sin cc 1 0 6 0 6 0 6 0,70
775 4 M Bronquitis y asma, edad<18 sin cc 1 0 5 0 5 0 5 0,63
801 4 M Tuberculosis sin cc 6 01 63 02 105 16,7 6,8 2,31
120 5 Q Otras intervenciones sobre el aparato circulatorio 2 0 37 0,1 185 0 185 3,42
121 5 M Trastornos circulatorios c/IAM y complicacion myr, s/def 39 0,8 330 1 85 0 8,5 2,51
122 5 M Trastornos circulatorios c/IAM s/complicacion myr, s/def 131 2,7 980 29 7,5 1,5 7,2 1,63
123 5 M Trastornos circulatorios con IAM, con defuncion 10 02 104 0,3 104 20 55 3,23
126 5 M Endocarditis aguda y subaguda 6 01 71 02 11,8 0 1.8 4,23
127 5 M Fallo cardiaco y shock 284 581890 56 6,7 2,5 6,1 1,49
128 5 M Tromboflebitis de las venas profundas 24 05 120 04 5 0 5 1,07
129 5 M Paro cardiaco inexplicado 3 01 15 0 5 0 5 1,02
130 5 M Patologia vascular periférica, con cc 4 01 22 01 55 0 15 1,44

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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131 5 M Patologia vascular periférica, sin cc 2 0 5 0 25 0 2,5 0,93
132 5 M  Aterosclerosis, con cc 27 0,6 154 0,5 57 3,7 51 1,25
1535 5 M Aterosclerosis, sin cc 55) 1,1 289 0,9 53 0 53 0,79
134 5 M Hipertension 13 0,3 54 02 472 0 42 0,93
135 5 M Patologia cardiaca congénita y trast valvulares ed>=18 c/cc 6 0,1 42 0,1 7 0 7 1,41
136 5 M Patologia cardiaca congénita y trast valvulares ed>=18 s/cc 4 0,1 42 0,1 10,5 25 8 0,77
138 5 M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, con cc 74 1,56 465 1,4 6,3 1,4 6,1 1,17
139 5 M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, sin cc 81 1,7 388 1,2 48 25 45 0,74
140 5 M  Angor pectoris 104 2,1 464 1,4 45 1 4,3 0,89
141 5 M Sincope y colapso, con cc 26 0,5 110 03 4,2 0 4,2 1,04
142 5 M Sincope y colapso, sin cc 42 0,9 158 05 38 24 35 0,73
143 5 M Dolor toracico 110 2,3 340 1 31 2,7 2,8 0,59
144 5 M Otros diagnésticos circulatorios con cc 59 1,1 333 1 6,3 0 6,3 1,43
145 5 M Otros diagnésticos circulatorios sin cc 45 0,9 294 09 6,5 4.4 56 0,84
543 5 M Trast del s circul exc IAM,insuf car cr y arritmia c/cc myr 24 0,5 221 0,7 9,2 0 9,2 2,66
544 5 M Insuficiencia cardiaca crénica y arritmia cc myr 44 0,9 551 1,6 125 91 8,9 3,49
812 5 M Malfunc reaccion y compl dispositiv o proc. card o vascular 1 0 7 0 7 0 7 1,42
152 6 Q interv menores sobre intestino delgado y grueso, c/cc 1 0 27 01 27 0 27 2,16
171 6 Q Otras intervenciones del aparato digestivo, sin cc 8 0,1 81 0,2 27 333 205 1,36
172 6 M Neoplasias malignas digestivas, con cc 22 0,5 244 0,7 11,1 0o 1,1 217
173 6 M Neoplasias malignas digestivas, sin cc <) 02 13 03 126 222 7,7 1,13
174 6 M Hemorragia gastrointestinal, con cc 59 1,2 510 1,5 86 51 6,9 1,36
175 6 M Hemorragia gastrointestinal, sin cc 116 2,4 575 1,7 5 09 49 0,82
176 6 M Ulcus péptico complicado 12 0,2 52 02 43 0 4,3 1,06
177 6 M Ulcus péptico no complicado, con cc 1 0 11 0o M 0 11 0,88
178 6 M Ulcus péptico no complicado, sin cc 2 0 9 0 45 0 45 0,64
179 6 M Enfermedad inflamatoria intestinal 30 0,6 234 0,7 7,8 0 78 1,11
180 6 M  Obstruccion gastrointestinal, con cc 7 0,1 72 0,2 10,3 0 10,3 1,07
181 6 M Obstruccion gastrointestinal, sin cc 10 0,2 89 0,3 8,9 10 7 0,63
182 6 M Esofag,gastroenteritis y Misc enf digestivas,ed>=18 c/cc 34 0,7 233 0,7 69 29 6 1,14
183 6 M Esofagis gastroent y miscelanea enf digestivas edad>=18 s/cc 39 0,8 224 0,7 57 2,6 53 0,77
188 6 M  Otros diagnosticos del aparato digestivo, edad >=18 con cc 32 0,7 251 0,7 7,8 0 7,8 1,05
189 6 M Otros diagnésticos del aparato digestivo, edad >=18 sin cc 28 0,6 190 06 68 71 5,7 0,65
551 6 M Esofagitis,gastroenteritis y Ulceras no complicadas cc myr 14 0,3 115 03 82 7.1 6,5 1,92
552 6 M Trast sis dig exc esofagitis,gastroent y ulc no cc,c/cc myr 19 0,4 198 0,6 10,4 0 104 3,35
553 6 Q Interv digest exc hernia y myr estémago o intestino c/cc myr 1 0 7 0 7 0 7 4,46

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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554 6 Q Intervencion por hernia con complicaciones mayores 1 0 13 0 13 0 13 2,77
777 6 M  Esofagitis gastroent y miscel trast.digestivos edad<18 s/cc 1 0 5 0 5 0 5 0,67
813 6 M  Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 c/cc 44 0,9 298 09 68 45 59 0,88
814 6 M  Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 s/cc 45 0,9 227 0,7 5 22 49 0,45
815 6 M  Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, ed< 18 c/cc 2 0 8 0 4 0 4 0,74
201 7 Q Otras intervenciones hepatobiliares o de pancreas 2 0 5 0 25 0 25 3,02
202 7 M  Cirrosis y hepatitis alcohdlica 57 1,2 474 1,4 83 1,8 79 1,47
203 7 M  Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar o pancreas 53 1,1 572 1,7 10,8 1,9 10,3 1,80
204 7 M Alteraciones pancreaticas no neoplasicas 71 1,5 552 16 78 42 71 1,02
205 7 M  Enfermed hepat exc neo cirrosis y hepatitis alcohdlica c/cc 49 1 446 1,3 9.1 41 8,3 1,69
206 7 M Enf hepat exc neo,cirrosis y hepatitis alcohdlica,s/cc 21 0,4 202 06 96 143 73 1,13
207 7 M  Enfermedades del tracto biliar, con cc 59 1,2 508 1,5 8,6 3,4 78 1,16
208 7 M Enfermedades del tracto biliar, sin cc 83 1,7 405 1,2 49 0 49 0,66
557 7 M  Trastornos sistema hepatobiliar y pancreas c/cc mayores 37 0,8 497 1,5 134 54 115 3,72
223 8 Q interv myr hombro y codo u otras interv extrem superior c/cc 1 0 8 0 8 0 8 0,92
236 8 M  Fracturas de cadera y pelvis 2 0 19 01 95 0 95 1,53
239 8 M  Fract patol y neo malg tejido conectivo y musculoesquelético 8 0,1 17 0,1 57 0 57 203
240 8 M  Enfermedades del tejido conectivo, con cc 1 0 7 0 7 0 7 1,57
241 8 M Enfermedades del tejido conectivo, sin cc 5 0,1 20 0,1 4 0 4 0,93
242 8 M Artritis sépticas 1 0 6 0 6 0 6 1,28
243 8 M Patologia médica de columna vertebral 14 0,3 80 0,2 57 0 5,7 0,79
244 8 M Enfermedades 6seas y artropatia especifica, con cc 4 0,1 44 0,1 10,3 0 10,3 1,19
245 8 M Enfermedades 6seas y artropatia especifica, sin cc 1 0 9 0 9 0 9 0,71
248 8 M  Tendinitis, miositis y bursitis 9 02 57 02 63 0 63 0,70
249 8 M  Cuidados post sistema musculoesquelético y tejido conectivo 1 0 6 0 6 0 6 1,24
558 8 Q Intervencidon mayor sistema musculoesquelético con cc mayor 3 0,1 45 0,1 15 0 15 6,69
560 8 M Tras mus-esq ,exc osteom,artrit sép,enf conec ,c/cc my 6 0,1 35 0,1 58 0 58 260
561 8 M  Osteom,artritis séptica y enf tejido conectivo c/cc my 4 0,1 63 0,2 15,8 0 15,8 4,38
271 9 M Ulceras de la piel 2 0o M 0 55 0 55 1,58
274 9 M  Neoplasias malignas de mama, con cc 1 0 2 0 2 0 2 2,36
275 9 M  Neoplasias malignas de mama, sin cc 2 0 10 0 © 0 5 1,14
277 9 M  Celulitis, edad >=18 con cc 8 0,2 74 02 93 125 6,6 1,07
278 9 M  Celulitis, edad >=18 sin cc 9 02 49 01 54 0 54 066
280 9 M  Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 c/cc 8 0,2 54 0,2 6,8 0 6,8 0,69
281 9 M  Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 s/cc 4 0,1 20 0,1 5 0 5 0,38
283 9 M  Enfermedades menores de la piel, con cc 7 0,1 34 0,1 49 0 49 087
284 9 M Enfermedades menores de la piel, sin cc 4 0,1 26 0,1 65 25 3,3 0,58
562 9 M  Trastornos de mama y mayores de piel con cc mayores 1 0 15 0 15 0 15 3,22
563 9 M  Otros trastornos de piel y subcutaneo con cc mayores 6 0,1 98 0,3 16,3 0 16,3 1,79
564 9 Q Intervenciones de piel y mama con cc mayores 1 0 13 0 13 0 13 4,82
294 10 M Diabetes, edad >=36 42 09 282 08 67 24 64 096

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Diabetes, edad 0-35
Miscelanea trast nutr y metabdlicos ed>=18 c/cc
Miscelanea trast nutr y metabdlicos ed>=18 s/cc
Errores congénitos del metabolismo
Alteraciones endocrinas, con cc
Alteraciones endocrinas, sin cc
Trast endoc,nutric y metab,exc tr alim/f quist,c/cc myr
Rehabilitacién de trastornos compulsivos de la nutricion
Intervenciones menores sobre vejiga, con cc
Otras intervenciones sobre rifion y tracto urinario
Insuficiencia renal
Neoplasias de rifién y tracto urinario, con cc
Infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 con cc
Infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 sin cc
Calculo urinario, con cc y/o con litotripsia
Calculo urinario, sin cc
Signos y sintomas renales y tracto urinario, edad >=18 c/cc
Signos y sintomas renales y tracto urinario, edad >=18 s/cc
Otros diagnosticos rifion y tracto urinario, edad >=18 c/cc
Otros diagndsticos rifién y tracto urinario, edad >=18 s/cc
interv rif y tracto urinario exc trasplante renal, c/cc myr
Insuficiencia renal con cc mayores
Trast rifi y tracto urinario exc insuficiencia renal c/cc myr
Neoplasias malignas del aparato reproductor masculino,con cc
Neoplasias malignas aparato reproductor masculino,sin cc
Laparoscopia e interrupcion tubarica incisional
Neoplasias malignas del aparato reproductor femenino, c/cc
Neoplasias malignas aparato reproductor femenino, s/cc
Infecciones del aparato reproductor femenino
Trastornos menstruales y otros del aparato genital femenino
Otras intervenciones, sangre y 6rganos hematopoyeéticos
Trastornos de la serie roja, edad >= 18
Trastornos de la coagulacion
Trastornos sistema reticuloendotelial e inmunolégico, c/cc
Trastornos sistema reticuloendotelial e inmunolégico, s/cc
Trast sangre érganos hematopoyéticos e inmunolégico c/cc myr
interv sangre 6rganos hematopoyéticos e inmunoldgic c/cc myr
Leucemia no aguda o linfoma, con cc
Ot trast mieloproliferativos y neo mal diferenciadas c/cc
Ot trast mieloproliferativos y neo mal diferenciadas s/cc
Leucemia no aguda y linfoma con cc mayores
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tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Numero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Intervenciones por enfermedades infecciosas o parasitarias
Septicemia, edad >= 18
Fiebre de origen desconocido, edad >=18 con cc
Fiebre de origen desconocido, edad >=18 sin cc
Virasis, edad >= 18
Otras enfermedades infecciosas y parasitarias
Trast sistém infec y parasitarios exc sepsis,con cc my
Septicemia con cc mayores
Reaccién aguda de desadaptacion y disfuncién psicosocial
Neurosis depresiva
Neurosis, excepto neurosis depresiva
Trastornos de la personalidad y de la impulsividad
Retraso mental y trastornos mentales organicos
Psicosis
Abuso o dependencia de opioides con cc
Abuso o dependencia de opioides sin cc
Abuso o dependencia de cocaina u otras drogas, sin cc
Abuso o dependencia de alcohol, alta voluntaria
Abuso o dependencia de alcohol, con cc
Abuso o dependencia de alcohol, sin cc
Otras intervenciones por heridas, con cc
Heridas localizacion multiple o inesp, edad>=18 s/cc
Reacciones alérgicas, edad >= 18
Envenenamientos y efectos téxicos farmacos, edad >=18 c/cc
Envenenamientos y efectos toxicos farmacos, edad >=18 s/cc
Complicaciones del tratamiento, con cc
Complicaciones del tratamiento, sin cc
Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, sin cc
Lesiones,Enven y efectos téx medic ex traum multiple,c/cc my
interv x heridas exc traumatismo multiple c/cc myr
Interv.con diagnostico otros contactos c/servicios salud
Rehabilitacion
Signos y sintomas con cc
Signos y sintomas sin cc
Cuidados post s/hist neo mgn como diagn.secundario
Otros factores que influencian el estado de salud
interv extensas no relacionadas c/diagndstico principal
HIV con multiples infecciones relacionadas, con tuberculosis
HIV con multiples infecciones relacionadas, sin tuberculosis
HIV con diagnéstico mayor relacionado, alta voluntaria
HIV c/diag myr relacionado c/multiple diagn myr/signif s/tbc
HIV c/diag myr relacionado s/multipls diagn myr/signif s/tbc
HIV c/diagnéstico significativo relacionado, alta voluntaria
HIV con diagnéstico significativo relacionado
HIV con otro diagndstico relacionado
HIV sin otro diagndstico relacionado
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0,1
0,3
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0

Est
24
397
83
100
58
60
3
317
25
13

%
0,1
1,2
0,2
0,3
0,2
0,2
0
0,9
0,1
0
0
0
0,3
0,3
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1,5
57
7,3

2,54
1,76
1,06
0,76
0,66
1,01
2,1
3,61
0,82
0,78
0,99
0,72
2,24
1,59
1,14
0,93
0,78
0,46
0,83
0,58
2,13
0,54
0,44
1,02
0,51
0,97
0,60
0,36
2,03
4,12
0,67
2,49
1,30
0,61
0,43
0,31
4,13
6,92
6,55
2,32
3,58
2,65
15355
2,01
1,31
0,59

100 33.625

100

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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4 Distribucién de altas por GRD y Servicios

NEONATOLOGIA
GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr Emd PR
762 1 M Lesion,contusion intracraneal c/coma <1 h o s/coma, edad<18 1 0,6 1 01 1 0 1 0,30
101 4 M Otros diagnosticos respiratorios, con cc 1 0,6 6 0,7 6 0 6 1,00
774 4 M Bronquitis y asma, edad<18 con cc 1 06 1M 13 M 0 11 0,80
775 4 M Bronquitis y asma, edad<18 sin cc 2 1,1 4 05 2 0 2 0,63
322 11 M Infecciones de rifidn y tracto urinario, edad 0-17 1 0,6 7 08 7 0 7 0,87
612 15 M Neonato,peso nac 1'5-2kg s/interv.signif c/problema myr 2 1,1 55 6,4 27,5 0 27,5 4,28
614 15 M Neonato peso nac 1'5-2kg s/interv.signif c/otros problemas 10 56 127 14,7 12,7 0 12,7 2,27
617 15 M Nnat,p-nac 2-2'5k s/int signif c/prbl mult myr o vmec >96h & 1,7 21 24 7 0 7 3.8
618 15 M Neonato,peso nac 2-2'5kg s/interv.signif c/problema myr 5 28 45 52 9 0 9 1,78
620 15 M Recién nacido normal 2-2'5kg, s/interv significativas 19 10,7 95 1N 5 0 5 0,44
621 15 M Neonato,peso nac 2-2'5kg s/interv.signif, c/otros problemas 1 0,6 7 08 7 0 7 1,09
626 15 M Nnat,p-nac >2'5k s/int signif c/prbl mult myr o vmec >96h 8 1,7 25 29 83 0 8,3 2,38
627 15 M Neonato,peso nac >2'5kg s/interv.signif c/problema myr 25 141 86 99 34 0 3,4 0,90
628 15 M Neonato,peso nac >2'5kg s/interv.signif c/problemas menores 25 141 135 156 5,4 4 4,4 0,59
629 15 M Recién nacido normal >2'5kg, s/intervenciones significativas 66 37,3 203 234 3,1 6,1 2,5 0,24
639 15 M Neonato, trasladado <5 dias de vida, nacido en el hospital 8 45 6 0,7 08 0 0,8 0,78
640 15 M Neonato, trasladado <5 dias vida, nacido fuera hospital 1 0,6 0 0 0 0 0 0,92
422 18 M \Virasis y fiebre de origen desconocido, edad 0-17 1 0,6 4 05 4 0 4 0,58
469 0 | Diagndstico principal no valido como diagndstico de alta 2 1,1 28 32 14 0 14 0,00
8

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

OBSTETRICIA
GRD CDM T DESCRIPCION
370 14 Q Cesarea con cc
371 14 Q Cesarea sin cc
372 14 M Parto vaginal con diagnéstico complicado
373 14 M Parto vaginal sin diagndstico complicado
374 14 Q Parto vaginal c/esterilizacion y/o dilatac y curetaje uter
375 14 Q Parto vag c/int ,exc esteril y/o dilat y curetaje uterino
376 14 M Diagndsticos postparto y postaborto sin intervencion
379 14 M Amenaza de aborto
381 14 Q Aborto con legrado o histerotomia
382 14 M Falsos dolores de parto
650 14 Q Cesarea de alto riesgo con cc
651 14 Q Cesarea de alto riesgo sin cc
886 14 M Otros diagnésticos anteparto sin intervencion
467 23 M  Otros factores que influencian el estado de salud

N
99
246
235
635

34

18
33

%

7,4
18,4
17,6
47,5
0,1
0,1
0,6
1,3
0,1
2,5
0,6
1,3
25
0,1
100

Est
370
860
600

1.612
4

4

24
40

4
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33

92
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0
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1559
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3,6
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2,4
4
1,6
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4
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Pr
1,07
0,86
0,70
0,57
0,78
0,57
0,54
0,40
0,48
0,13
1,46
1,03
0,64
0,31

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quirtrgico,I=Indeterminado). N:Numero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

OFTALMOLOGIA
GRD CDM T DESCRIPCION [\

36 2 Q Intervenciones de retina 44
37 2 Q Intervenciones de la 6rbita 1
39 2 Q Intervenciones sobre el cristalino, con o sin vitrectomia S
40 2 Q Intervenciones extraoculares excepto 6rbita, edad >= 18 7
41 2 Q Intervenciones extraoculares excepto 6rbita, edad 0-17 B
42 2 Q Intervenciones intraoculares exc retina, iris y cristalino 31
44 2 M Infecciones agudas mayores del ojo o
46 2 M  Otros trastornos del ojo, edad >=18 con cc 2
47 2 M  Otros trastornos del ojo, edad >= 18 sin cc 4
48 2 M  Otros trastornos del ojo, edad 0-17 1

534 2 Q Intervenciones del ojo con cc mayores 1

266 9 Q Injerto/desbrid piel exc en Ulceras piel o celulitis s/cc 1

408 17 Q Trast mieloprolifer o neo mal diferenciada c/interv menor 1

453 21 M  Complicaciones del tratamiento, sin cc 3

%
27,7
0,6
33,3
4,4
3.1
19,5
3.1
1,3
2,5
0,6
0,6
0,6
0,6
1,9

Est

103
2
105
12

8

89
32

2

30

%

25,7
0,5
26,2
3

2
22,2
8
0,5
7,5
0,2
0,2
2
0,5
1,5
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2
2
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1,6
2,9
6,4
1
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2,3
2
2
1,7
1,6
2,5
6,4
1

Pr

0,96
1,64
0,84
0,70
0,64
1,05
0,73
1,03
0,74
0,67
1,92
1,38
1,84
0,60

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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OTORRINOLARINGOLOGIA

GRD CDM T

482--

40
44
49
50
51
52
53
55
56
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59
60
61
62
63
65
66
69
70
72
73
74

185

536

786

270

277

278

291

402

408

418

443

447

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION

Traqueostomia por diagnoésticos de cara, boca y cuello

4

Intervenciones extraoculares excepto orbita, edad >= 18
Infecciones agudas mayores del ojo

interv myr cabeza y cuello exc x neoplasia maligna
Sialoadenectomia

Intervenciones las glandulas salivares exc sialoadenectomia
interv reparadoras labio leporino y hendidura palatina

oN OO a2 NN

-

Intervenciones sobre senos y mastoides, edad >= 18

[¢)]
=

interv miscelaneas oido, nariz, cavidad oral y garganta

=N
N

Rinoplastia

w

Int amig y adenoides,exc sélo amigdalect/adenoidect,ed>=18

w
(=)

Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, ed>= 18
Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, edad 0-17 108
Miringotomia con insercién de tubo, edad >= 18 1
Miringotomia con insercién de tubo, edad 0-17 57
Otras interv sobre oido, nariz, cavidad oral y garganta

Alteraciones del equilibrio

Epistaxis

Otitis med y ot Infec ORL,exc laringotraqueitis,ed>=18 s/cc 10
Otitis media y ot infec ORL exc laringotraqueitis ed 0-17

- W

Traumatismo nasal con deformidad

N
w

Otros diags oido, nariz, cavidad oral y garganta, ed>= 18
Otros diags oido, nariz, cavidad oral y garganta, ed 0-17

Enf dentales y orales exc extraccion y reparacion ed>= 18
Int oido,nar,garg y cav oral exc int my cab/cll,c/cc my
Intervenciones mayores cabeza y cuello x neoplasia maligna
Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, sin cc
Celulitis, edad >=18 con cc

Celulitis, edad >=18 sin cc

Intervenciones tiroglosas

Leucemia no aguda o linfoma con intervencion menor, sin cc
Trast mieloprolifer o neo mal diferenciada c/interv menor
Infecciones postoperatorias y postraumaticas

Otras intervenciones por heridas. Sin cc

F O T N O G o T S NG )Y

Reacciones alérgicas, edad >= 18

%
0,5
1,8
0,3
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1
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0,5
2,6
13,4
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0,3
1.3
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1
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1
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0,4
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12,7
2,5
0,6
6,4

21,8
0,2

121
0,2
1,4
52
2,4
0,6
0,2
4,7
0,5
2,5
1,7

10,4
0,1
1,1
0,4

0,5
0,7
0,2
0,1
0,1

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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0,70
0,73
2,08
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0,86
1,12
0,75
0,69
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0,57
0,46
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0,58
1,68
0,59
0,67
0,46
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0,75
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0,73
2,58
4,10
0,97
1,07
0,66
0,69
1,80
1,84
0,86
0,90
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

PEDIATRIA
GRD CDM T DESCRIPCION
11 1 M Neoplasias del sistema nervioso, sin cc
12 1 M Trastornos degenerativos del sistema nervioso
13 1 M Esclerosis multiple y ataxia cerebelosa
17 1 M Trastornos cerebrovasculares inespecificos sin cc
19 1 M Trastornos de los nervios periféricos y craneales, sin cc
20 1 M Infecciones sistema nervioso exc las meningitis viricas
23 1 M Comay estupor de origen no traumatico
25 1 M Convulsiones y cefalea, edad>=18 sin cc
532 1 M Ictus transitorio, convulsiones y cefalea con cc mayores
533 1 M Ot trast sis nerv exc ictus transit,convuls,cefalea,c/cc my
762 1 M Lesién,contusion intracraneal c/coma <1 h o s/coma, edad<18
763 1 M Estupor y coma de origen traumatico, coma <1hora, edad <18
768 1 M Convulsién y cefalea, edad<18 con cc
769 1 M Convulsion y cefalea, edad <18 sin cc
41 2 Q Intervenciones extraoculares excepto érbita, edad 0-17
44 2 M Infecciones agudas mayores del ojo
48 2 M Otros trastornos del ojo, edad 0-17
60 3 Q Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, edad 0-17
65 3 M Alteraciones del equilibrio
70 3 M Otitis media y ot infec ORL exc laringotraqueitis ed 0-17
71 3 M Laringotraqueitis
74 3 M Otros diags oido, nariz, cavidad oral y garganta, ed 0-17
186 3 M Enfermedades dental y orales exc extraccion y repar ed 0-17
587 3 M Trast oido nariz garganta y cavidad oral c/compl. myr ed<18
88 4 M Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
100 4 M Signos y sintomas respiratorios, sin cc
101 4 M Otros diagndsticos respiratorios, con cc
102 4 M Otros diagndsticos respiratorios, sin cc
540 4 M Infec e inflam respiratorias exc neumonia simple c/cc myr
541 4 M Neum simple y ot trast resps exc bronquitis,asma c/cc my
589 4 M Bronquitis y asma edad <18 con cc mayores
631 4 M Displasia broncopulm y ot enf cron sist resp orig perinat
772 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 con cc
773 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 sin cc
774 4 M Bronquitis y asma, edad<18 con cc
775 4 M Bronquitis y asma, edad<18 sin cc

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
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0,1 1
2,1 38
0,2 7
0,1 1
0,1 8
0,7 20
0,3 5
0,1 1
0,1 1
0,1 1

3 32
0,7 8
0,2 1
47 78
0,1 9
0,3 10
0,5 9
0,1 2
0,1 0

12,7 286
0,1 1
0,8 5
0,6 20
0,8 29
0,1 0
0,1 1
0,2 5
0,1 1
0,1 3
0,2 2
0,1 3
0,1 5
21 82
4.6 146
1,56 42
9,7 210

%
0
1,7
0,3
0
0,1
0,9
0,2
0
0
0
1,4
0,4
0
3,5
0,4
0,4
0,4
0,1

12,9

0,2
0,9
1,3

0,2

0,1
0,1
0,1
0,2
3,7
6,6
1,9
9,4

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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4,59
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0,91
0,86
0,74
0,64
0,73
0,67
0,52
0,59
0,59
0,40
0,53
0,64
1,11
1,20
0,62
1,00
0,63
3,56
2,41
2,02
1,37
0,92
0,70
0,80
0,63
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4 Distribucién de altas por GRD y Servicios

PEDIATRIA
GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr Emd Pr

801 4 M Tuberculosis sin cc 6 0,7 19 09 32 0 32 2,31
126 5 M  Endocarditis aguda y subaguda 1 01 15 0,7 15 0 15 4,23
139 5 M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccion, sin cc 3 03 8 0,1 1 0 1 0,74
141 5 M Sincopey colapso, con cc 1 0,1 1 0 1 0 1 1,04
142 5 M  Sincope y colapso, sin cc 8 09 13 06 16 0 16 0,73
543 5 M Trast del s circul exc IAM,insuf car cr y arritmia c/cc myr 1 01 15 0,7 15 0 15 2,66
167 6 Q Apendicectomia sin diagnéstico principal complicado, sin cc 1 01 8 0,1 3 0 & 0,90
174 6 M Hemorragia gastrointestinal, con cc 2 0.2 3 0,1 1,5 0 15 1,36
175 6 M Hemorragia gastrointestinal, sin cc 6 0,7 9 04 15 0 1,5 0,82
181 6 M  Obstruccién gastrointestinal, sin cc 3 03 6 0,3 2 0 2 0,63
551 6 M Esofagitis,gastroenteritis y tlceras no complicadas cc myr 2 02 8 01 1,5 0 15 1,92
552 6 M Trast sis dig exc esofagitis,gastroent y ulc no cc,c/cc myr 1 01 0 0 0 0 0 3,35
776 6 M  Esofagitis gastroent y miscel trast.digestivos edad<18 c/cc 3 03 11 0,5 37 0 37 1,25
777 6 M  Esofagitis gastroent y miscel trast.digestivos edad<18 s/cc 20 2.3 61 2,7 31 0 31 0,67
778 6 M  Ofros diagnosticos del sistema digestivo, edad <18 con cc 1 01 0 0 0 0 0 1,06
779 6 M  Ofros diagnosticos del sistema digestivo, edad <18 sin cc 12 1,4 17 08 14 0 14 0,39
815 6 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, ed< 18 c/cc 16 1,8 42 1,9 26 0 26 0,74
816 6 M  Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, ed< 18 s/cc 110 12,7 220 9,9 2 0 2 0,47
205 7 M Enfermed hepat exc neo cirrosis y hepatitis alcohdlica c/cc 1 01 1 0 1 0 1 1,69
241 8 M Enfermedades del tejido conectivo, sin cc 1 01 6 0,3 6 0 6 0,93
242 8 M Artritis sépticas 1 01 4 0,2 4 0 4 1,28
245 8 M Enfermedades éseas y artropatia especifica, sin cc 3 03 10 04 33 0 33 0,71
246 8 M Artropatias inespecificas 1 01 1 0 1 0 1 0,88
248 8 M Tendinitis, miositis y bursitis 1 0,1 2 0,1 2 0 2 0,70
272 9 M Alteraciones mayores de la piel, con cc 1 01 6 0,3 6 0 6 1,80
273 9 M  Alteraciones mayores de la piel, sin cc 2 0,2 1 0 0,5 0 05 1,44
276 9 M Enfermedades no malignas de mama 1 01 3 0,1 3 0 & 0,70
279 9 M  Celulitis, edad 0-17 6 0,7 27 1,2 45 0 45 0,60
282 9 M Traumatismos de piel, tej.subcutaneo y mama, edad 0-17 4 05 6 0,3 1,5 0 15 0,38
284 9 M Enfermedades menores de la piel, sin cc 3 03 5 02 17 0o 17 0,58
295 10 M Diabetes, edad 0-35 15 17 85 38 57 0 57 0,82
298 10 M  Miscelanea trastornos nutricionales y metabdlicos, ed 0-17 21 24 52 23 25 0 25 0,53
299 10 M  Errores congénitos del metabolismo 9 1 1 0 01 0 01 0,84
753 10 M Rehabilitacion de trastornos compulsivos de la nutricion 2 02 4 0,2 2 0 2 3,00
316 11 M Insuficiencia renal 1 01 0 0 0 0 0 1,43
322 11 M Infecciones de rifidn y tracto urinario, edad 0-17 39 45 190 85 49 0 49 0,87
324 11 M Caélculo urinario, sin cc 1 0,1 0 0 0 0 0 0,41
327 11 M  Signos y sintomas renales y del tracto urinario, edad 0-17 1 01 4 0,2 4 0 4 0,47
333 11 M Ofros diagnésticos de rifion y tracto urinario, edad 0-17 2 02 22 1 11 50 6 0,86
569 11 M Trastrifi y tracto urinario exc insuficiencia renal c/cc myr 1 01 5 0,2 5 0 5 1,73
369 13 M  Trastornos menstruales y otros del aparato genital femenino 2 02 3 01 15 0 15 0,38
620 15 M  Recién nacido normal 2-2'5kg, s/interv significativas 1 01 0 0 0 0 0 0,44
629 15 M Recién nacido normal >2'5kg, s/intervenciones significativas 1 01 1 0 1 0 1 0,24
639 15 M Neonato, trasladado <5 dias de vida, nacido en el hospital 1 01 0 0 0 0 0 0,78
397 16 M  Trastornos de la coagulacion 6 07 16 0,7 27 0 27 1,27
399 16 M Trastornos sistema reticuloendotelial e inmunolégico, s/cc 20 23 34 1,5 1,7 0o 17 0,88

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Trast sangre 6rganos hematopoyéticos e inmunolégico c/cc myr
Otros trastornos de la serie roja, edad <18
Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad <18 sin cc
Septicemia, edad 0-17
Infecciones postoperatorias y postraumaticas
Virasis y fiebre de origen desconocido, edad 0-17
Otras enfermedades infecciosas y parasitarias
Trast sistém infec y parasitarios exc sepsis,con cc my
Septicemia con cc mayores
Reaccién aguda de desadaptacion y disfuncién psicosocial
Neurosis depresiva
Retraso mental y trastornos mentales organicos
Abuso o dependencia de alcohol, con cc
Abuso o dependencia de alcohol, sin cc
Reacciones alérgicas, edad 0-17
Envenenamientos y efectos tdxicos de farmacos, edad 0-17
Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, con cc
Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, sin cc
Lesiones,Enven y efectos téx medic ex traum multiple,c/cc my
Signos y sintomas con cc
Signos y sintomas sin cc
Otros factores que influencian el estado de salud

Cuidados post lactantes para aumentar peso,ed>28dias <1afo
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2,62
0,91
1,83
1,06
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0,58
1,01
2,1
3,61
0,82
0,78
2,24
0,83
0,58
0,39
0,48
0,94
0,36
2,03
1,30
0,61
0,31
1,97

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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4 Distribucién de altas por GRD y Servicios

PSIQUIATRIA
GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr Emd Pr
25 1 M Convulsiones y cefalea, edad>=18 sin cc 1 0,6 26 1 26 0 0 0,81
42 2 Q Intervenciones intraoculares exc retina, iris y cristalino 1 0,6 18 0,7 18 0 0 1,05
294 10 M Diabetes, edad >=36 1 0,6 13 05 13 0 13 0,96
425 19 M Reaccion aguda de desadaptacion y disfuncion psicosocial 4 23 37 1,4 9,3 0 93 0,82
426 19 M Neurosis depresiva 14 8 170 6,3 12,1 14,3 6,8 0,78
427 19 M Neurosis, excepto neurosis depresiva 2 1,1 4 0,1 2 0 2 0,9
428 19 M Trastornos de la personalidad y de la impulsividad 29 16,7 252 94 87 34 76 0,72
429 19 M Retraso mental y trastornos mentales organicos 2 1,1 40 1,5 20 0 20 224
430 19 M Psicosis 111 63,8 2.031 755 183 36 16 1,59
431 19 M Trastornos mentales de la infancia 4 23 49 1,8 12,3 25 8,3 0,94
748 20 | Abuso o dependencia de cocaina u otras drogas, sin cc 1 0,6 1 0 1 0 1 0,78
751 20 | Abuso o dependencia de alcohol, sin cc 2 1,1 1 0,4 55 0 55 0,58
449 21 M Envenenamientos y efectos toxicos farmacos, edad >=18 c/cc 1 0,6 38 1,4 38 0 0 1,02
450 21 M Envenenamientos y efectos téxicos farmacos, edad >=18 s/cc 1 0,6 1 0 1 0 1 0,51

100 2.691

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quirtrgico,I=Indeterminado). N:Numero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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4 Distribucién de altas por GRD y Servicios

UNIDAD CORTA ESTANCIA

GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %ExtrEmd Pr
12 1 M  Trastornos degenerativos del sistema nervioso 2 0,2 4 0,2 2 0 2 1,51
15 1 M  Acc vasc cereb inesp y oclusion precerebral s/infarto 1 0,1 1 0 1 0 1 1,49

533 1 M Ot trast sis nerv exc ictus transit,convuls,cefalea,c/cc my 1 0,1 2 01 2 0 2 459
762 1 M  Lesién,contusion intracraneal c/coma <1 h o s/coma, edad<18 1 0,1 2 0,1 2 0 2 0,30
764 1 M  Lesién contusion intracran c/coma <1 h o s/coma edad>17 c/cc 3 0,3 5 02 17 0 1,7 0,9
765 1 M  Lesién,cont intracr c/coma <1hora o s/coma,ed>17 s/cc 6 07 10 05 17 0o 1,7 041
767 1 M  Estupor y coma origen traumatico, coma <1 h, ed>17 s/cc 1 0,1 2 01 2 0 2 093
832 1 M  Isquemia transitoria 1 0,1 1 0 1 0 1 0,87
64 3 M  Neoplasias malignas de oido, nariz, cavidad oral y garganta 2 0,2 5 02 25 0 25 1,80
65 3 M  Alteraciones del equilibrio 4 0,5 6 03 15 0 15 0,59
69 3 M  Otitis med y ot Infec ORL,exc laringotraqueitis,ed>=18 s/cc 1 0,1 1 0 1 0 1 0,46
73 3 M  Otros diags oido, nariz, cavidad oral y garganta, ed>= 18 1 0,1 3 01 3 0 3 0,75
185 3 M  Enf dentales y orales exc extraccion y reparacion ed>= 18 1 0,1 3 01 & 0 3 0,73
586 3 M  Trast oido nariz garganta y cavidad oral c/compl. myr ed>17 1 0,1 1 0 1 0 1 1,86
79 4 M Infec e inflamacion resp,exc neuma simple ed >=18 c/cc & 0,3 7 03 23 0 23 203
80 4 M Infec e inflamacion resp,exc neuma simple ed >=18 s/cc 2 0,2 6 0,3 3 0 3 1,22
82 4 M  Neoplasias respiratorias 7 0,8 12 06 1,7 0 1,7 1,97
83 4 M  Traumatismo toracico mayor, con cc 1 0,1 2 0.1 2 0 2 1,06
84 4 M  Traumatismo toracico mayor, sin cc & 0,3 8 04 27 0 2,7 061
87 4 M  Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 6 0,7 12 0,6 2 0 2 1,56
88 4 M  Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 92 104 239 11,5 26 0 26 1,20
89 4 M  Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc 20 23 53 25 27 0 27 1,39
90 4 M  Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 sin cc 29 3,3 84 4 29 0 29 085
9% 4 M  Bronquitis y asma, edad >= 18 con cc 5 06 12 06 24 0 24 09
97 4 M  Bronquitis y asma, edad >=18 sin cc 24 27 64 31 27 0 27 0,72
99 4 M  Signos y sintomas respiratorios, con cc 5 0,6 5 0,2 1 0 1 0,91
100 4 M  Signos y sintomas respiratorios, sin cc 17 1,9 12 06 0,7 0 0,7 0,62
101 4 M  Otros diagnosticos respiratorios, con cc 75 8,5 209 10 2,8 0 28 1,00
102 4 M  Otros diagnosticos respiratorios, sin cc 63 7,1 167 8 27 0 27 0,63
541 4 M  Neum simple y ot trast resps exc bronquitis,asma c/cc my 23 26 61 29 27 0 27 241
588 4 M  Bronquitis y asma edad >17 con cc mayores 1 0,1 2 01 2 0o 2 1,62
773 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 sin cc 1 0,1 2 01 2 0 2 0,70
127 5 M  Fallo cardiaco y shock 107 12,1 260 125 24 0 24 149
128 5 M  Tromboflebitis de las venas profundas 17 1,9 27 13 1,6 0 16 1,07
130 5 M  Patologia vascular periférica, con cc 2 0,2 4 0,2 2 0o 2 1,44
138 5 M  Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, con cc 15 1,7 37 18 25 0 25 1,17
139 5 M  Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, sin cc 5 0,6 8 04 16 0 16 074
141 5 M  Sincope y colapso, con cc 3 0,3 7 03 23 0 23 1,04
142 5 M  Sincope y colapso, sin cc & 0,3 3 0.1 1 0 1 0,73
143 5 M Dolor toracico 1 0,1 3 0,1 3 0 3 059
144 5 M Otros diagndsticos circulatorios con cc 1 0,1 1 0 1 0 1 1,43

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Otros diagnésticos circulatorios sin cc
Trast del s circul exc IAM,insuf car cr y arritmia c/cc myr
Insuficiencia cardiaca crénica y arritmia cc myr
Otras intervenciones vasculares con complicaciones mayores
Neoplasias malignas digestivas, con cc
Hemorragia gastrointestinal, sin cc
Obstruccion gastrointestinal, sin cc
Esofagis gastroent y miscelanea enf digestivas edad>=18 s/cc
Esofagitis,gastroenteritis y Ulceras no complicadas cc myr
Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 c/cc
Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 s/cc
Cirrosis y hepatitis alcohdlica
Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar o pancreas
Alteraciones pancreaticas no neoplasicas
Enfermed hepat exc neo cirrosis y hepatitis alcohdlica c/cc
Enf hepat exc neo,cirrosis y hepatitis alcohdlica,s/cc
Enfermedades del tracto biliar, con cc
Trastornos sistema hepatobiliar y pancreas c/cc mayores
Biopsias del sistema musculoesquelético y tejido conectivo
Patologia médica de columna vertebral
Enfermedades 6seas y artropatia especifica, con cc
Tendinitis, miositis y bursitis
Frac,dist y dislocacion brazo,pierna exc pie,ed >=18 s/cc
Otros diags sist. Musculoesquelético y tejido conectivo
Ulceras de la piel
Neoplasias malignas de mama, con cc
Celulitis, edad >=18 sin cc
Traumatismos piel, tej.subcutdneo y mama, edad >=18 c/cc
Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 s/cc
Enfermedades menores de la piel, con cc
Diabetes, edad >=36
Miscelanea trast nutr y metabdlicos ed>=18 c/cc
Miscelanea trast nutr y metabdlicos ed>=18 s/cc
Trast endoc,nutric y metab,exc tr alim/f quist,c/cc myr
Insuficiencia renal
Neoplasias de rifién y tracto urinario, con cc
Neoplasias de rifién y tracto urinario, sin cc
Infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 con cc
Infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 sin cc
Infecciones de rifién y tracto urinario, edad 0-17
Calculo urinario, con cc y/o con litotripsia
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T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Calculo urinario, sin cc
Signos y sintomas renales y tracto urinario, edad >=18 c/cc
Otros diagnosticos rifion y tracto urinario, edad >=18 c/cc
interv rif y tracto urinario exc trasplante renal, c/cc myr
Trast rifi y tracto urinario exc insuficiencia renal c/cc myr
Neoplasias malignas del aparato reproductor masculino,con cc
Neoplasias malignas aparato reproductor masculino,sin cc
Trastornos del aparato reproductor masculino con cc mayores
Neoplasias malignas del aparato reproductor femenino, c/cc
Neoplasias malignas aparato reproductor femenino, s/cc
Otras intervenciones, sangre y érganos hematopoyéticos
Trastornos de la serie roja, edad >= 18
Septicemia, edad >= 18
Fiebre de origen desconocido, edad >=18 con cc
Virasis, edad >= 18
Virasis y fiebre de origen desconocido, edad 0-17
Trast sistém infec y parasitarios exc sepsis,con cc my
Septicemia con cc mayores
Neurosis depresiva
Psicosis
Reacciones alérgicas, edad >= 18
Envenenamientos y efectos tdxicos farmacos, edad >=18 c/cc
Envenenamientos y efectos tdxicos farmacos, edad >=18 s/cc
Complicaciones del tratamiento, sin cc
Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, sin cc
Lesiones,Enven y efectos tox medic ex traum multiple,c/cc my
Signos y sintomas con cc
Signos y sintomas sin cc
Cuidados post s/hist neo mgn como diagn.secundario
HIV con diagnéstico significativo relacionado
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T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION
Traqueostomia por diagnésticos de cara, boca y cuello
Oxg c/mb extrac o trq c/vm>96 o int exc car,boc cll ¢/int my
Acc vasc cereb inesp y oclusion precerebral s/infarto
Ot trast sis nerv exc ictus transit,convuls,cefalea,c/cc my
Estupor y coma de origen traumatico, coma >1 hora
Estupor y coma origen traumatico, coma <1 h, ed>17 s/cc
Hemorragia intracraneal
Neoplasias malignas de oido, nariz, cavidad oral y garganta
Trast oido nariz garganta y cavidad oral c/compl. myr ed>17
Infec e inflamacion resp,exc neuma simple ed >=18 s/cc
Neoplasias respiratorias
Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria
Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc
Infec e inflam respiratorias exc neumonia simple c/cc myr
Neum simple y ot trast resps exc bronquitis,asma c/cc my
Revisién marcapasos, excepto sélo cambio de dispositivo
Cambio de dispositivo del marcapasos cardiaco exclusivamente
Trastornos circulatorios ¢/IAM y complicacion myr, s/def
Trastornos circulatorios ¢/IAM s/complicacion myr, s/def
Trastornos circulatorios con IAM, con defuncién
Fallo cardiaco y shock
Paro cardiaco inexplicado
Patologia cardiaca congénita y trast valvulares ed>=18 c/cc
Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccion, con cc
Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, sin cc
Angor pectoris
Sincope y colapso, sin cc
Otros diagndsticos circulatorios con cc
Trast del s circul exc IAM,insuf car cr y arritmia c/cc myr
Insuficiencia cardiaca crénica y arritmia cc myr
interv myr sobre intestino delgado y grueso, c/cc
Otras intervenciones del aparato digestivo, sin cc
Esofagitis,gastroenteritis y Ulceras no complicadas cc myr
Trast sis dig exc esofagitis,gastroent y ulc no cc,c/cc myr
Interv digest exc hernia y myr estémago o intestino c/cc myr
interv myr estdém eséf duod e intest delgado y grueso c/cc my
Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 s/cc
Int panc,hig y ot trac biliar,exc traspl higado,c/cc my
Trastornos sistema hepatobiliar y pancreas c/cc mayores
Intervencién mayor sistema musculoesquelético con cc mayor
Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 c/cc
Intervenciones transuretrales, con cc
interv rifi y tracto urinario exc trasplante renal, c/cc myr
Septicemia, edad >= 18
Septicemia con cc mayores
Lesiones,Enven y efectos tox medic ex traum multiple,c/cc my
interv extensas no relacionadas c/diagnéstico principal
HIV c/diag myr relacionado c/multiple diagn myr/signif s/tbc
Int x traum signif multiple,exc craneotomia,c/cc my no traum
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0,4
1,7
0,4
0,1
0,1
0,8
0,6
0,1
1,1
0,6
i3
0,8
1,4
0,7
9,2
2,3
0,2
0,1
1
3,8
1,1
1,2
1,8
5,4
13,3
1,2
0,1
2,9
0,7
2,7
0,2
0,8
1,1
0,1
59
12,3
0,2
0,5
3,8
0,5
0,5
0,6
1,9
0
1,9
0,8
1,6
0,1
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17,2

0 3 57
0 98 51,35
0 3 149
0 1 4,59
0 1 1,82
0 35 093
0 13 246
0 1 1,80
0 9 1,86
0 5 1,22
0 1 1,97
0 35 1,56
0 SEENIESS
0 6 3,56
3 68 241
0 07 21
0 2 209
0 05 251
0 16 163
0 23 323
0 3 1,49
0 10 1,02
0 15 1,41
0 2 1,17
0 34 074
0 25 089
0 1 0,73
0 12 1,43
0 3 266
0 46 349
0 2 3,15
0 7 1,36
0 9 192
0 1 335
0 49 4,46
0 17,2 5778
0 2 045
0 4 7,36
0 16 3,72
0 4 6,69
0 2 0,69
0 5 1,33
0 16 6,61
0 0 1,76
0 32 361
0 35 203
0 22 413
0 1 3,58
0 0 9,46
5

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quirtargico,I=Indeterminado). N:Ntimero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso rel
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4

Distribucién de altas por GRD y Servicios

UROLOGIA
GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr Emd Pr

170 6 Q Ofras intervenciones del aparato digestivo, con cc 1 0,2 13 05 13 0 13 3,09
172 6 M  Neoplasias malignas digestivas, con cc 1 0,2 4 0,2 4 0 4 217
173 6 M  Neoplasias malignas digestivas, sin cc 1 0,2 3 01 8 0 3 1,13
175 6 M  Hemorragia gastrointestinal, sin cc 2 0,3 2 01 1 0 1 0,82
180 6 M  Obstruccion gastrointestinal, con cc 1 0,2 6 0,2 6 0 6 1,07
814 6 M  Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 s/cc 1 0,2 3 01 3 0 3 0,45
243 8 M  Patologia médica de columna vertebral 1 0,2 8 0,3 8 0 8 0,79
281 9 M Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 s/cc 1 0,2 5 0,2 5 0 5 0,38
303 11 Q Intervenciones rifidn, uréter y mayores vejiga x neoplasias 28 43 293 11,5 10,5 0 10,5 2,88
304 11 Q interv rifi, uréter y myr vejiga x enf no neoplasicas c/cc 06 21 08 53 0 53 2,55
305 11 Q interv rifi, uréter y myr vejiga x enf no neoplasicas s/cc 12 1,9 67 26 56 0 56 1,60
306 11 Q Prostatectomia, con cc 0,2 5 0,2 5 0 5 221
307 11 Q Prostatectomia, sin cc 8 1,2 26 1 33 0 & 1,28
308 11 Q Intervenciones menores sobre vejiga, con cc 3 05 30 1.2 10 0 10 2,22
309 11 Q Intervenciones menores sobre vejiga, sin cc 4 06 12 05 & 0 3 1,43
310 M Q Intervenciones transuretrales, con cc 36 56 134 52 37 0 3,7 1,33
311 1 Q Intervenciones transuretrales, sin cc 129 20 368 144 29 ,6 26 0,77
312 11 Q Intervenciones uretrales, edad >=18 con cc 1 0,2 7 03 7 0 7 1,41
313 11 Q Intervenciones uretrales, edad >=18 sin cc 2 0,3 2 01 1 0 1 0,71
315 11 Q Otras intervenciones sobre rifidn y tracto urinario 3 05 12 05 4 0 4 291
318 11 M  Neoplasias de rifién y tracto urinario, con cc 13 2 71 28 55 0 55 1,74
319 N1 M  Neoplasias de rifién y tracto urinario, sin cc 10 1,5 60 23 6 10 3,6 0,71
320 M1 M Infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 con cc 12 1,9 48 1,9 4 0 4 1,06
321 1 M Infecciones de rifidn y tracto urinario, edad >=18 sin cc 42 6,5 124 438 3 0 3 0,68
322 11 M Infecciones de rifién y tracto urinario, edad 0-17 1 0,2 0 0 0 0 0 0,87
323 11 M  Calculo urinario, con cc y/o con litotripsia 12 1,9 38 15 32 0 3,2 0,64
324 11 M  Calculo urinario, sin cc 52 8 184 7,2 35 0 35 041
325 11 M  Signos y sintomas renales y tracto urinario, edad >=18 c/cc 13 2 61 24 47 0 4,7 0,96
326 11 M  Signos y sintomas renales y tracto urinario, edad >=18 s/cc 18 28 53 21 29 0 29 0,55
329 11 M  Estenosis uretral, edad >=18 sin cc 1 0,2 0 0 0 0 0 0,63
331 11 M  Otros diagnésticos rifién y tracto urinario, edad >=18 c/cc 2 03 11 04 55 0 55 1,21

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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Distribucién de altas por GRD y Servicios

DESCRIPCION N % Est
Otros diagndsticos rifién y tracto urinario, edad >=18 s/cc 4 0,6 8
interv rifil y tracto urinario exc trasplante renal, c/cc myr 3 0,5 47
Trast rifi y tracto urinario exc insuficiencia renal c/cc myr 11 1,7 65
Malfunc reac y complic. dispositivo/inj o traspl genitourin 1 0,2 3
Intervenciones pélvicas mayores con cc 3 0,5 34
Intervenciones pélvicas mayores sin cc 38 59 237
Prostatectomia transuretral, con cc 7 1,1 35
Prostatectomia transuretral, sin cc 29 4,5 128
Intervenciones de testiculo por neoplasia maligna 4 0,6 8
Intervenciones de testiculo,no neoplasia maligna, edad >=18 25 3,9 38
Intervenciones de testiculo,no neoplasia maligna, edad 0-17 1 0,2 1
Intervenciones de pene 10 1,5 24
Circuncision, edad >=18 1 0,2 2
Circuncision, edad 0-17 1 0,2 1
Otras interv aparato reproductor masculino x neo mgn 13 2 14
Neoplasias malignas del aparato reproductor masculino,con cc 2 0,3 5
Neoplasias malignas aparato reproductor masculino,sin cc 20 3,1 26
Hipertrofia prostatica benigna, con cc 5 0,8 14
Hipertrofia prostatica benigna, sin cc 4 0,6 13
Inflamaciones del aparato reproductor masculino 12 1,9 37
Esterilizacion masculina 1 0,2 2
Intervenciones aparato reproductor masculino c/cc mayores 2 0,3 11
Procedimientos reconstructivos aparato reproductor femenino 8 1,2 15
Otras intervenciones del aparato reproductor femenino 1 0,2 9
Trast mieloprolifero o neo mal diferen c/int my,con cc 2 0,3 36
Ot trast mieloproliferativos y neo mal diferenciadas s/cc 1 0,2 7
Trast mieloproliferativos y neo mal diferenciadas c/cc myr 1 0,2 2
Intervenciones por enfermedades infecciosas o parasitarias 1 0,2 1
Septicemia, edad >= 18 1 0,2 7
Infecciones postoperatorias y postraumaticas 2 0,3 6
Otras intervenciones por heridas. Sin cc 1 0,2 &
Envenenamientos y efectos téxicos farmacos, edad >=18 s/cc 1 0,2 2
Complicaciones del tratamiento, con cc 2 0,3 ®
Complicaciones del tratamiento, sin cc 6 0,9 26
Interv.con diagndéstico otros contactos c/servicios salud 1 0,2 1
Otros factores que influencian el estado de salud 1 0,2 2
interv extensas no relacionadas c/diagnéstico principal 3 0,5 6
interv no extensas no relacionadas c/diag principal 1 0,2 3

100 2.557
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0,69
6,61
1,73
1,39
2,83
2,08
1,53
0,93
0,99
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0,61
1,66
0,63
0,33
1,58
1,84
0.Ck)
0,98
0,57
0,67
0,31
3,39
0,96
1,43
3,38
1,62
3,71
2,54
1,76
0,86
0,90
0,51
0,97
0,60
0,67
0,31
4,13
1,94

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

GRDCDM T DESCRIPCION
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T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
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Traqueostomia por diagnésticos de cara, boca y cuello

Oxigenacion c/membrana extracorpérea o traqueostomia c/vent.mec.>96 h o
interv.exc.cara, boca y cuello c/interv. My

Liberacion del tunel carpiano

Interv.sobre nervios periféricos y craneales y otras interv.s.nervioso, sin cc
Heridas y trastornos espinales

Neoplasias del sistema nervioso, con cc

Neoplasias del sistema nervioso, sin cc

Trastornos degenerativos del sistema nervioso

Esclerosis multiple y ataxia cerebelosa

Ictus con infarto

Accidente vascular cerebral inespecifico y oclusiéon precerebral sin infarto
Trastornos cerebrovasculares inespecificos con cc

Trastornos cerebrovasculares inespecificos sin cc

Trastornos de los nervios periféricos y craneales, con cc

Trastornos de los nervios periféricos y craneales, sin cc

Infecciones del sistema nervioso excepto las meningitis viricas

Meningitis viricas

Encefalopatias hipertensivas

Coma y estupor de origen no traumatico

Convulsiones y cefalea, edad >=18 con cc

Convulsiones y cefalea, edad>=18 sin cc

Otros trastornos del sistema nervioso, con cc

Otros trastornos del sistema nervioso, sin cc

Ictus transitorio, convulsiones y cefalea con cc mayores

Otros trastornos sistema nervioso excepto ictus transitorio, convulsiones, cefalea, con
Estupor y coma de origen traumatico, coma >1 hora

Lesion,contusion intracraneal con coma <1 hora o sin coma, edad<18
Estupor y coma de origen traumatico, coma <1hora, edad<18
Lesién,contusion intracraneal con coma <1 hora o sin coma, edad>17 con cc

Lesién,contusioén intracraneal con coma <1hora o sin coma, edad>17 sin cc

Est % EM %extr Emd PR

N 0/0
3 0 1 037
1 0 980,11 98
300,2 19 0 0,6
90,1 15 0 1,7
10 00 O
110,17 1080,2 9,8
270,2 1330,2 4,9
420,3 2050,3 4,9
80,1 410,1 51
1621,21.1631,7 7,2
190,17  990,1 5,2
5 0 4401 88
6 0 10 017
5 0 4001 8
120,1 9201 7,7
200,2 1760,3 8,8
10 10 0 10
4 0 3601 9
80,1 460,1 5,8
190,1 1120,2 5,9
690,5 31005 4,5
801 32 0 4
290,2 1420,2 4,9
6 0 350158
530,4 5330,810,1
20 4 0 2
280,2 350,113
6 0 8 013
50 12 024
1401 28 0 2

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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0,94
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0,84
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0,81
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1,82
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0,91
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0,41



E@suistica agrupada por GRD

5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con
casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr EMd Pr
766 1 M Estupor y coma de origen traumatico, coma <1 hora, edad >17 con cc 10 01 75 01 75 0 75 1,71
767 1 M Estupor y coma de origen traumatico, coma <1 hora, edad >17 sin cc 27 02 158 0,2 59 0 59 0,93
768 1 M Convulsion y cefalea, edad<18 con cc 3 0 10 0 33 0 3,3 0,86
769 1 M Convulsién y cefalea, edad <18 sin cc 43 0,3 84 0,1 2 23 1,8 0,74
810 1 M Hemorragia intracraneal 45 0,3 363 05 81 22 75 246
832 1 M Isquemia transitoria 37 0,3 1589 0,2 43 0 43 0,87

36 2 Q Intervenciones de retina 44 03 103 01 23 0 23 0,9
37 2 Q Intervenciones de la érbita 1 0 2 0 2 0 2 1,64
39 2 Q Intervenciones sobre el cristalino, con o sin vitrectomia 53 04 105 0,2 2 0 2 084
40 2 Q Intervenciones extraoculares excepto orbita, edad >= 18 14 0,1 26 0 1,9 0 1,9 0,70
41 2 Q Intervenciones extraoculares excepto 6rbita, edad 0-17 6 0o 17 0 28 16,7 1,6 0,64
42 2 Q Intervenciones intraoculares excepto retina, iris y cristalino 32 0,2 107 02 33 6,3 2,5 1,05
44 2 M Infecciones agudas mayores del ojo 9 01 46 01 51 0 51 0,73
45 2 M Alteraciones neuroldgicas del ojo 9 01 44 01 49 0 49 074
46 2 M Otros trastornos del ojo, edad >=18 con cc 6 0 19 0 32 0 32 1,03
47 2 M Otros trastornos del ojo, edad >= 18 sin cc 5 0O 36 01 72 20 4,3 0,74
48 2 M Otros trastornos del ojo, edad 0-17 ® 0 10 0 2 0 2 0,67
534 2 Q Intervenciones del ojo con cc mayores 1 0 1 0 1 0 1 1,92
49 3 Q Intervenciones mayores de cabeza y cuello excepto por neoplasia maligna 4 0 8 0 2 0 2 2,08
50 3 Q Sialoadenectomia 4 0 10 0 25 0 2,5 0,96
51 3 Q Intervenciones de las glandulas salivares excepto sialoadenectomia 5 0 9 0 18 0 1,8 0,86
52 3 Q Intervenciones reparadoras de labio leporino y hendidura palatina 2 0 3 0 15 0 1,5 1,12
53 3 Q Intervenciones sobre senos y mastoides, edad >= 18 10 0,1 18 0o 18 0 1,8 0,75
55 3 Q Intervenciones miscelaneas oido, nariz, cavidad oral y garganta 51 04 102 0,1 2 0 2 0,69
56 3 Q Rinoplastia 1 01 20 0 18 o 18 0,71
Intervenciones .amigdalas y adenoides, excepto sélo amigdalectomia/adenoidect,
57 3 Qedad>=18 3 0 5 0o 17 0 1,7 057
59 3 Q Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, edad >=18 30 02 51 01 17 0 1,7 0,46
60 3 Q Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, edad 0-17 109 08 177 03 1,6 0 1,6 0,52
61 3 Q Miringotomia con insercion de tubo, edad >= 18 1 0 2 0 2 0 2 0,71
62 3 Q Miringotomia con insercion de tubo, edad 0-17 57 04 97 0.1 1,7 0 1,7 0,58

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % Est % EM %Extr EMd Pr
63 3 Q Otras intervenciones sobre oido, nariz, cavidad oral ygarganta 1 0 2 0 2 0 2 1,68
64 3 M Neoplasias malignas de oido, nariz, cavidad oral y garganta 15 0,1 85 0,1 57 6,7 41 1,80
65 3 M Alteraciones del equilibrio 35 03 130 0,2 3,7 0 3,7 059
66 3 M Epistaxis 7 01 42 01 6 0 6 0,67
68 3 M Otitis media y otras infecciones ORL, excepto laringotraqueitis, edad>=18 con cc 9 0.1 50 0,1 56 0 56 0,71
69 3 M Otitis media y otras infecciones ORL, excepto laringotraqueitis, edad>=18 sin cc 29 02 107 0,2 3,7 69 32 0,46
70 3 M Otitis media y otras infecciones ORL, excepto laringotraqueitis, edad 0-17 115 09 303 04 26 1,7 25 0,59
71 3 M Laringotraqueitis 1 0 1 0o 1 0 1 040
72 3 M Traumatismo nasal con deformidad 1 0 2 0 2 0 2 049
73 3 M Otros diagndsticos de oido, nariz, cavidad oral y edad>=18 26 0,2 46 0,1 1,8 0o 18 0,75
74 3 M Otros diagndsticos de oido, nariz, cavidad oral y garganta,edad 0-17 13 0,1 9 0 0,7 0 0,7 0,53

185 3 M Enfermedades dentales y orales, excepto extraccién y reparacion,edad >=18 8 0,1 36 0,1 4,5 0 45 0,73
186 3 M Enfermedades dentales y orales, excepto extraccién y reparacion,edad 0-17 6 0 88 0 55 16,7 4 0,64
Intervenciones de oido, nariz, garganta y cav. oral exceptointerv.mayor cabeza/cuello,
536 3 Q c/cc may 4 0 14 0 35 0 35 258
586 3 M Trastornos de oido,nariz,garganta y cavidad oral con compl. Mayores, edad >17 6 0 30 0 5 0 5 1,86
587 3 M Trastornos de oido,nariz,garganta y cavidad oral con compl. Mayores, edad <18 7 01 29 0 4.1 0 4.1 1,11
786 3 Q Intervenciones mayores de cabeza y cuello por neoplasia maligna 8 0,1 83 0,110,4 0 104 4,10
78 4 M Embolismo pulmonar 42 03 325 05 7,7 0o 7,7 170
79 4 M Infeccion e inflamacion respiratoria, excepto neumoniasimple edad >=18 con cc 15 0,1 128 0,2 85 6,7 6,7 2,03
80 4 M Infeccion e inflamacion respiratoria, excepto neumonia simple edad >=18 sin cc 20 0,2 127 0,2 64 0 64 1,22
82 4 M Neoplasias respiratorias 95 0,7 919 13 9,7 32 88 197
83 4 M Traumatismo toracico mayor, con cc 2 0 8 0 4 0 4 1,06
84 4 M Traumatismo toracico mayor, sin cc 7 01 28 0 4 0 4 0,61
85 4 M Derrame pleural, con cc 17 0,1 146 0,2 8,6 0 86 1,59
86 4 M Derrame pleural, sin cc 9 01 14 0,212,7 0 12,7 1,06
87 4 M Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 92 0,7 573 08 6,2 33 56 1,56
88 4 M Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 193 1,5 834 1,2 43 1 41 1,20
89 4 M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc 133 1 890 1,3 6,7 0 6,7 1,39
90 4 M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 sin cc 107 08 539 08 5 19 46 0,85
92 4 M Enfermedad intersticial pulmonar, con cc 1 0 3 0 3 0 3 1,51

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % EsT
93 4 M Enfermedad intersticial pulmonar, sin cc 1 0 8
94 4 M Neumotdrax, con cc 10 0,1 64
95 4 M Neumotérax, sin cc 10 0,1 52
96 4 M Bronquitis y asma, edad >= 18 con cc 24 0,2 128
97 4 M Bronquitis y asma, edad >=18 sin cc 54 04 254
99 4 M Signos y sintomas respiratorios, con cc 20 0,2 128

100 4 M Signos y sintomas respiratorios, sin cc 37 0,3 184
101 4 M Otros diagndsticos respiratorios, con cc 227 1,7 1.129
102 4 M Otros diagndsticos respiratorios, sin cc 152 1,1 647
540 4 M Infecciones e inflamaciones respiratorias excepto neumonia simple con cc mayores 21 0,2 240
541 4 M Neumonia simple y otros trastornos respiratorios excepto bronquitis, asma con cc mayor 258 1,9 2.224
588 4 M Bronquitis y asma edad >17 con cc mayores 5 0 38
589 4 M Bronquitis y asma edad <18 con cc mayores 1 0 &
631 4 M Displasia broncopulmonar y otras enferm.crénicas sist respir origen perinatal 17 0 5
770 4 M Infeccion e inflamacion respiratoria, excepto neumonia simple edad <18 con cc 1 0 17
772 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 con cc 19 0,1 88
773 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 sin cc 42 0,3 154
774 4 M Bronquitis y asma, edad<18 con cc 14 0,1 53
775 4 M Bronquitis y asma, edad<18 sin cc 87 0,7 219
801 4 M Tuberculosis sin cc 12 0,1 82
113 5 Q Amputacion secundaria a trastorno circulatorio, excepto extremidad superior y dedos pie 5 0 81
114 5 Q Amputacion secundaria a trastorno circulatorio, extremidad superior y dedos pie 11 0,1 83
117 5 Q Revisién marcapasos, excepto sélo cambio de dispositivo 28 0,2 19
118 5 Q Cambio de dispositivo del marcapasos cardiaco exclusivamente 17 0 2
120 5 Q Otras intervenciones sobre el aparato circulatorio 4 0 59)
121 5 M Trastornos circulatorios con IAM y complicacién mayor, sin defuncién 41 0,3 331
122 5 M Trastornos circulatorios con IAM sin complicacion mayor, sin defuncién 136 1 988
123 5 M Trastornos circulatorios con IAM, con defuncion 24 0,2 136
126 5 M Endocarditis aguda y subaguda 70,1 86
127 5 M Fallo cardiaco y shock 394 3 2.159

Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

% EM %Extr EMd Pr

0
0,1
0,1
0,2
0,4
0,2
0,3
1,6
0,9
0,3
3.2
0,1

0,1
0,2
0,1
0,3
0,1

3
6,4
5,2
5,3
4,7
6,4

5

5
4,3

11,4
8,6
7,6

17
4,6
3,7
3,8
2,5
6,8

0,116,2

0,1
0
0

7,5
0,7
2

0,113,8

0,5
1,4
0,2

8,1
7,3
5,7

0,112,3

3,1

55

0 31,08
0 641,20
0 520,72
0 53094
3,7 420,72
0 6,4091
2,7 450,62
1,8 4,61,00
0 430,63
0 11,43,56
4,3 72,41
0 761,62
0 32,02
0 51,37
0 171,78
0 46092
0 3,70,70
0 380,80
0 250,63
8,3 4,82,31
0 16,26,10
0 75288
0 0,721
0 22,09
0 13,8342
0 8,1251
1,5 71,63
8,3 353,23
0 12,34,23
1,8 511,49

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

GRDCDM T DESCRIPCION

128
129
130
131
132
133
134
135
136
138
139
140
141
142
143
144
145
543
544
549
550
812
146
147
148
149
150
151
152
153

o O O o O O o O oo oo oo oo g g g an

£

O 0 O OO PLODHODEZPLOHD=ZEZLE=K2=L 2K LKL2E2k22222£2£82£K2

Tromboflebitis de las venas profundas

Paro cardiaco inexplicado

Patologia vascular periférica, con cc

Patologia vascular periférica, sin cc

Aterosclerosis, con cc

Aterosclerosis, sin cc

Hipertension

Patologia cardiaca congénita y trastornos valvulares, edad >= 18 con cc
Patologia cardiaca congénita y trastornos valvulares, edad >=18 sin cc
Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccion, con cc

Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccion, sin cc

Angor pectoris

Sincope y colapso, con cc

Sincope y colapso, sin cc

Dolor toracico

Otros diagndsticos circulatorios con cc

Otros diagndsticos circulatorios sin cc

Trast.del s.circulatorio excepto IAM, insuficiencia card. Cronica y arritmia con cc myr
Insuficiencia cardiaca crénica y arritmia con complicaciones mayores
Intervenciones cardiovasculares mayores con complicaciones mayores
Otras intervenciones vasculares con complicaciones mayores
Malfuncioén, reaccién y complicacion dispositivo o proc. Cardio o vascular
Reseccién rectal, con cc

Reseccion rectal, sin cc

Intervenciones mayores sobre intestino delgado y grueso,con cc
Intervenciones mayores sobre intestino delgado y grueso, sin cc
Liberacion de adherencias peritoneales, con cc

Liberacion de adherencias peritoneales, sin cc

Intervenciones menores sobre intestino delgado y grueso, con cc

Intervenciones menores sobre intestino delgado y grueso, sin cc

N

41
4
17
10
28
55
14
7

4
112
122
108
31
54
11
56
46

52

38
37

w o o o

% EsT

0,3

0
0,1
0,1
0,2
0,4
0,1
0,1

0
0,8
0,9
0,8
0,2
0,4
0,8
0,4
0,3
0,2
0,4

0,3

147
25
98
49

158

289
57
57
42

547

510

474

128

175

343

358

296

247

584

62
134
652
442

79

49

68

62

% EM %Extr EMd Pr

0,2

0
0,1
0,1
0,2
0,4
0,1
0,1
0,1
0,8
0,7
0,7
0,2
0,3
0,5
0,5
0,4
0,4
0,8

0,1
0,2
0,9
0,6
0,1
0,1
0,1
0,1

36 0 36
63 0 63
58 0 58
49 0 49
56 3.6 5,1
53 053
41 0 4,1
81 0 81
105 25 8
49 0,9 47
42 16 4
44 09 43
41 0 4,1
32 19 3
31 27 28
64 0 64
64 43 55
82 0 82
12 7.7 8,1

4 0 4
45 0 45

4 0 4
155 0155
10,3 7,7 85
17,2 5,315,1
11,9 54 11,1
132 0132
82 0 82
13 0113
20,7333 85

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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1,07
1,02
1,44
0,93
1,25
0,79
0,93
1,41
0,77
1,17
0,74
0,89
1,04
0,73
0,59
1,43
0,84
2,66
3,49
9,85
5,70
1,42
3,13
2,03
3,15
1,96
2,45
1,40
2,16
1,50



E@suistica agrupada por GRD

5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % EsT % EM %Extr EMd Pr
154 6 Q Intervenciones sobre eso6fago, estomago y duodeno, edad >=18 con cc 5 0 72 01 144 0 14,4 3,80
155 6 Q Intervenciones sobre eséfago, estémago y duodeno, edad >= 18 sin cc 18 01 131 0,2 7,3 0 732,00
156 6 Q Intervenciones sobre eso6fago, estomago y duodeno, edad 0-17 1 0 6 0 6 0 6 1,47
157 6 Q Intervenciones sobre ano y estoma, con cc 20 02 16 0,2 58 0 581,29
158 6 Q Intervenciones sobre ano y estoma, sin cc 149 11 303 04 2 13 1,9 0,61
159 6 Q Intervenciones por hernia, excepto inguinal y femoral, edad >= 18 con cc 14 01 63 0,1 45 0 4,5 1,46
160 6 Q Intervenciones por hernia, excepto inguinal y femoral, edad >=18 sin cc 83 06 214 03 26 0 2,6 0,9
161 6 Q Intervenciones por hernia inguinal y femoral, edad>=18 con cc 25 02 64 01 26 0 261,27
162 6 Q Intervenciones por hernia inguinal y femoral, edad >=18 sin cc 179 14 298 04 17 11 1,6 0,69
163 6 Q Intervenciones por hernia, edad 0-17 1 0 1 0 1 0 10,63
164 6 Q Apendicectomia con diagndstico principal complicado, con cc 1 0 9 0 9 0 9 2,10
165 6 Q Apendicectomia con diagndstico principal complicado, sin cc 7 01 37 01 53 0 531,39
166 6 Q Apendicectomia sin diagndstico principal complicado, con cc 2 0 30 0 15 50 71,25
167 6 Q Apendicectomia sin diagndstico principal complicado, sin cc 18 01 81 0,1 45 16,7 3,4 0,90
170 6 Q Otras intervenciones del aparato digestivo, con cc 7 01 94 0,1 134 0 13,4 3,09
171 6 Q Otras intervenciones del aparato digestivo, sin cc 10 0,1 156 0,2 156 10 12,9 1,36
172 6 M Neoplasias malignas digestivas, con cc 39 03 450 0,7 11,5 26 11 217
173 6 M Neoplasias malignas digestivas, sin cc 18 0,1 200 0,3 11,1 16,7 6,7 1,13
174 6 M Hemorragia gastrointestinal, con cc 62 05 514 0,7 83 48 6,7 1,36
175 6 M Hemorragia gastrointestinal, sin cc 128 1 598 09 47 08 4,6 0,82
176 6 M Ulcus péptico complicado 12 01 52 01 43 0 4,3 1,06
177 6 M Ulcus péptico no complicado, con cc 1 0o M 0o M 0 110,88
178 6 M Ulcus péptico no complicado, sin cc 2 0 9 0 45 0 450,64
179 6 M Enfermedad inflamatoria intestinal 36 03 314 05 87 0 87 1,11
180 6 M Obstruccion gastrointestinal, con cc 15 0,1 125 0,2 8.3 0 831,07
181 6 M Obstruccion gastrointestinal, sin cc 45 0,3 313 0,5 7 44 6,20,63
182 6 M Esofagitis, gastroenteritis y miscelanea de enfermedades digestivas, edad>= 18 con cc 38 03 270 04 71 26 641,14
183 6 M Esofagitis, gastroenteritis y miscelanea de enfermedades digestivas, edad>= 18 sin cc 63 05 382 06 6,1 32 550,77
188 6 M Otros diagndsticos del aparato digestivo, edad >=18 con cc 44 03 344 05 7.8 0 781,05
189 6 M Otros diagndsticos del aparato digestivo, edad >=18 sin cc 5 04 358 05 64 54 570,65
551 6 M Esofagitis,gastroenteritis y ulceras no complicadas con complicaciones mayores 19 01 136 02 72 53 581,92

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con
casos)

GRDCDM T DESCRIPCION N % EST % EM %Extr EMd Pr
552 6 M Trastornos sistema digestivo excepto esofagitis, gastroenteritis y ulcera no cc, c/cc myr 24 0,2 233 0,3 9,7 0 97 335
553 6 Q Intervencion digestiva excepto hernia y mayores estémago o intestino, con cc mayor 15 0,1 224 0,314,9 0 14,9 4,46
554 6 Q Intervencion por hernia con complicaciones mayores 7 01 49 01 7 0 7 2,77

Intervenciones mayores estdbmago, esofago, duodeno e intestino delgado y grueso, con cc
585 6 Q may. 29 02 552 0,8 19 0 19 5,78
776 6 M Esofagitis, gastroenteritis y miscelanea trast.digestivos,edad <18 con cc 3 0o n" 0 3,7 0 37 125
777 6 M Esofagitis, gastroenteritis y miscelanea trast.digestivos, edad <18 sin cc 21 0,2 66 0,1 3,1 0 3,1 0,67
778 6 M Otros diagnédsticos del sistema digestivo, edad <18 con cc 1 0 0 0 0 0 0 1,06
779 6 M Otros diagndsticos del sistema digestivo, edad <18 sin cc 12 0,1 17 014 0 1,4 0,39
813 6 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, edad > 17con cc 69 05 383 06 56 29 5 0,88
814 6 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, edad > 17 sin cc 94 0,7 411 06 44 21 41 0,45
815 6 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, edad < 18 con cc 18 0,1 50 0,1 2,8 0 28 0,74
816 6 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, edad < 18sin cc 112 0,8 227 03 2 0 2 0,47
883 6 Q Apendicectomia laparoscopica 91 0,7 375 0,5 4,1 0 41 0,88
191 7 Q Intervenciones de pancreas, higado y shunt, con cc 2 0 36 0,1 18 0 18 4,49
192 7 Q Intervenciones de pancreas, higado y shunt, sin cc 1 0 26 0 26 0 26 2,25
193 7 Q Intervenciones tracto biliar,excepto sélo colecistect. Con/sin expl. ducto comun, con cc 2 0 59 0,1295 0 295 3,55
194 7 Q Intervenciones tracto biliar,excepto sélo colecistect., con/sin expl.ducto comun, sin cc 2 0 47 0,1235 0 235 1,87
197 7 Q Colecistectomia sin exploracion del ducto biliar comun, con cc 2 0 26 0 13 0 13 2,15
198 7 Q Colecistectomia sin exploracion del ducto biliar comun, sin cc 11 01 109 0,2 99 91 6,8 1,34
199 7 Q Procedimientos quirurgicos diagndsticos hepatobiliares por neoplasia maligna 1 0 18 0 18 0 18 2,39
200 7 Q Procedimientos quirdrgicos diagndsticos hepatobiliares excepto por neoplasia maligna 1 0 13 0 13 0 13 2,34
201 7 Q Ofras intervenciones hepatobiliares o de pancreas 3 0 48 0,1 16 0 16 3,02
202 7 M Cirrosis y hepatitis alcohdlica 58 04 475 0,7 82 1,7 7,8 1,47
203 7 M Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar o pancreas 68 0,5 653 196 29 87 1,80
204 7 M Alteraciones pancreaticas no neoplasicas 83 06 633 09 76 36 7 1,02
205 7 M Enfermedad hepatica excepto neoplasia, cirrosis y hepatitis alcohdlica, con cc 56 0,4 453 0,7 8,1 36 73 1,69
206 7 M Enfermedad hepatica excepto neoplasia, cirrosis y hepatitis alcoholica, sin cc 34 03 216 0364 88 4,7 1,13
207 7 M Enfermedades del tracto biliar, con cc 79 0,6 685 187 25 81 1,16
208 7 M Enfermedades del tracto biliar, sin cc 117 09 607 09 52 0,9 5 0,66
493 7 Q Colecistectomia laparoscépica sin exploracion de ducto comun, con cc 34 0,3 345 0,510,1 5,9 8,7 1,69
494 7 Q Colecistectomia laparoscépica sin exploracion de ducto comun, sin cc 130 1 635 0949 46 43 0,88

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

GRD CDM T DESCRIPCION

555
556
557
209
210
211
212
213
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
229
230
232
234
235
236
237
238
239
240
241

7
7

Q Intervenciones de pancreas, higado y otras trac.biliar, excepto traspl higado, con cc mayor
Q Colecistectomia y otras intervenciones del sistema hepatobiliar con cc mayores

M Trastornos del sistema hepatobiliar y pancreas con cc mayores

Q Intervencion. articulaciones mayores o reimplante miembros de eeii, excepto cadera s

Q Intervencion cadera y fémur, excepto articulares mayores, edad >=18 con cc

Q Intervencion cadera y fémur, excepto articulares mayores, edad >=18 sin cc

Q Intervencion cadera y fémur, excepto articulares mayores, edad 0-17

Q Amputacién por enfermedades del sist. musculoesquelético y tejido conectivo

Q Biopsias del sistema musculoesquelético y tejido conectivo

Q Desbrid. herida/injerto piel, excepto herida abierta, por enf.musc. Y conect.excepto mano
Q Intervencion extremidad inferior y hUmero,excepto cadera, pie y fémur, edad>=18 con cc
Q Interv. extremo inferior y hiumero,excepto cadera,pie,y femur, edad >=18 sin cc

Q Interv. Extremo inferior y humero, excepto cadera, pie y femur, edad 0-17

Q Intervenciones de rodilla con cc

Q Intervenciones de rodilla sin cc

Q Intervenciones mayores hombro y codo, u otras intervenciones extremidad superior con cc
Q Interv. Hombro/codo/antebrazo, excepto articulaciones mayores, sin cc

Q Intervenciones del pie

Q Intervenciones de los tejidos blandos, con cc

Q Intervenciones de los tejidos blandos, sin cc

Q Intervenciones mufieca y mano, excepto articulaciones mayores, sin cc

Q Excisién local y retirada de fijacion interna de cadera y fémur

Q Artroscopia

Q Otras intervenciones del sistema. musculoesquelético y tej.conectivo, sin cc

M Fracturas de fémur

M Fracturas de cadera y pelvis

M Esguinces,distensiones y dislocaciones de cadera, pelvis y muslo

M Osteomielitis

M Fracturas patoldgicas y neoplasias malignas del tejido conectivo y musculoesquelético
M Enfermedades del tejido conectivo, con cc

M Enfermedades del tejido conectivo, sin cc

[\

5
8
43
87
24
127

13

100
18

74
19
106
53

51
48

25
35

23

% EsT
0 132
0,1 158
0,3 615
0,7 546
0,2 288
11.153
0 14
0 12
0 4
0,1 224
0,1 39
0,8 524
0,1 46
0 3
0,6 161
0,1 59
0,8 310
04 80
0 1
0,4 145
04 84
0,1 57
0,2 38
0,3 129
0 22
0,2 123
0 16
0 5
0,1 42
0 7
0,1 38

% EM %Extr EMd Pr

0,2
0,2
0,9
0,8
0,4
1,7

0

0

0
0,3
0,1
0,8
0,1

0,2
0,1
0,5
0,1

0,2
0,1
0,1
0,1

0,2

0,2

0,1

0,1

26,4
19,8
14,3
6,3
12
9,1
7

12
1.3
17,2
4,9
52
2,6

2,2
3.1
2,9
1,5

2,8
1,8
8,1
1,5
3,7
44
53
5,3

5,3

54

0 264
0 19,8
7 11,8
0 6,3
0 12
9,1

7
12
1,3
17,2
4,9
52
2,6

1,9
3,1
2,9
1,5

2,3
1,8
8,1
1,3
3,7
4.4
3,9
5,3

O O O O O W o O d O O ©W O O O O d OO O O O O O O o

5,3

5,4

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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7,36
4,20
3,72
3,58
3,45
2,23
2,06
2,99
2,65
3,08
2,44
1,33
1,44
1,72
1,10
0,92
0,88
1,14
1,76
0,94
0,85
1,29
0,81
1,51
2,13
1,53
0,85
1,98
2,03
1,57
0,93
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Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

GRD CDM T DESCRIPCION

242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254
255
256
471
491
558
559

560
561
758
789
790
817
818
866
867
257
258
259

8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 M
8 Q
8 Q
8 Q
8 Q
8 M
8 M
8 Q
8 Q
8 Q
8 Q
8 Q
8 Q
8 Q
9 Q
9 Q
9 lQ

Artritis sépticas

Patologia médica de columna vertebral

Enfermedades 6seas y artropatia especifica, con cc

Enfermedades éseas y artropatia especifica, sin cc

Artropatias inespecificas

Signos y sintomas del sistema musculoesquelético y tej.conectivo

Tendinitis, miositis y bursitis

Cuidados posteriores sistema musculoesquelético y tejido conectivo

Fractura, distension y dislocaciéon de antebrazo,mano,pie, edad >=18 con cc
Fractura, distension y dislocacion de antebrazo,mano,pie, edad>=18 sin cc
Fractura, distension y dislocaciéon de antebrazo,mano,pie, edad 0-17
Fractura, distension y dislocacion brazo,pierna excepto pie, edad >=18 con cc
Fractura,distension y dislocacion brazo,pierna excepto pie, edad>=18 sin cc
Fractura,distension y dislocacion brazo,pierna excepto pie, edad 0-17

Otros diagnosticos del sist. Musculoesquelético y tejido conectivo

Interv. Bilaterales o multiples articulares mayores de extremidad inferior
Intervencién articular mayor o reimplante de miembro, extremidad superior
Intervencién mayor sistema musculoesquelético con cc mayor

Intervenciones menores sistema musculoesquelético con complicaciones mayores
Trastornos musculoesqueléticos.,excepto osteomielitis, artritis séptica,
enfermedades conectivas, c/cc may.

Osteomielitis, artritis séptica y enfermedades tejido conectivo con cc mayores
Intervenciones columna vertebral excepto fusion espinal sin cc

Revision de rodilla o articulaciones may. y reimplante miembros eeii, exc. Cadera, por cc
Desbridam. herida e injerto piel x les.abierta y enf.muscesqu y t.c., excepto mano
Revision o sustitucion de cadera por complicaciones

Sustitucion de cadera excepto por complicaciones

Excision local y retirada de fijacion interna excepto cadera/fémur con cc
Excision local y retirada de fijacién interna excepto cadera/fémur sin cc
Mastectomia total por neoplasia maligna, con cc

Mastectomia total por neoplasia maligna, sin cc

Mastectomia subtotal por neoplasia maligna, con cc

N

4
45

16
25

25
16

34

1

12
17

17
17

59

22

% EsT
0 21
0,3 219
0,1 59
0,1 23
0 1
0 4
01 73
0,2 172
0o 3
02 37
01 19
0 17
0,3 108
0,1 17
0,1 16
0 9
0,1 91
0,1 356
0,1 33
0,1 62
0 63
0o 1
0,1 69
0 4
0,1 147
0,9 950
0 12
0,4 179
01 27
0,2 100
0o M"

% EM %Extr EMd Pr

0
0,3
0,1

0

0

0
0,1
0,3

0,1
0,5

0,1

0,1

0,1

0,2
1,4
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T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

DESCRIPCION

Mastectomia subtotal por neoplasia maligna, sin cc

Interv.de mama por enfermedad no maligna, excepto biopsia y excision local

Biopsia de mama y excisiones locales, en enfermedades no malignas

Injerto/desbridamiento de piel por ulceras de piel o celulitis, con cc

Injerto/desbridamiento de piel por ulceras de piel o celulitis, sin cc

Injerto/desbridamiento de piel excepto en Ulceras de piel o celulitis, con cc

Injerto/desbridamiento de piel excepto en ulceras de piel o celulitis, sin cc

Intervenciones perianales y pilonidales

Intervenciones plasticas de piel, tejido subcutaneo y mama
Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, con cc
Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, sin cc
Ulceras de la piel

Alteraciones mayores de la piel, con cc

Alteraciones mayores de la piel, sin cc

Neoplasias malignas de mama, con cc

Neoplasias malignas de mama, sin cc

Enfermedades no malignas de mama

Celulitis, edad >=18 con cc

Celulitis, edad >=18 sin cc

Celulitis, edad 0-17

Traumatismos de piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 con cc
Traumatismos de piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 sin cc
Traumatismos de piel, tej.subcutaneo y mama, edad 0-17
Enfermedades menores de la piel, con cc

Enfermedades menores de la piel, sin cc

Trastornos de mama y mayores de piel con cc mayores
Otros trastornos de piel y subcutaneo con cc mayores
Intervenciones de piel y mama con cc mayores
Intervenciones adrenales y pituitarias

Intervenciones gastricas por obesidad

Intervenciones de paratiroides
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0,4 182
0 12
04 80
0 4
0 23
0 14
0,2 45
0,2 38
0 11
0 5
0,2 86
0,1 36
0 6
0 1
0 6
0 10
0 8
0,1 103
0,1 91
0,1 30
0,1 86
0,1 61
0 6
0,1 38
0,1 32
0 15
0,1 105
0 25
0 9
0,1 82
0,1 23

%
0,3
0
0,1

0,1
0,1

0,1
0,1
0,1

o O o o o

EM %Extr EMd

3,7
2,4
1,6

4
5,8
4,7
1,7
1,5
5,5
8,5
3.9
51

6
0,5

2,7
8,6
4,8
4,3
54
3,6
1,5
4,8
3,6

15

15
6,3
4,5
6,3
2,9

©
L 0O 0o o o o o o o o o

oo
O O O O O O W O O ©o o ©o o

==
=
-

o O O o o o

3,7
2,4
1,6

4
5,8
4,7
1,7
1,5
oi5)
8,5
2,5
5,1

6
0,5

2,7
6,8
4,8
4,3
54
3,6
1,5
4,8

15
15
6,3
4,5
6,3
2,9

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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0,97
0,99
0,82
3,10
1,88
2,49
1,38
0,54
0,91
1,70
0,97
1,58
1,80
1,44
2,36
1,14
0,70
1,07
0,66
0,60
0,69
0,38
0,38
0,87
0,58
3,22
1,79
4,82
2,63
1,39
1,17



E@suistica agrupada por GRD

5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con
casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % EsT % EM %Extr EMd Pr

290 10 Q Intervenciones de tiroides 29 02 105 02 36 O 36 095
291 10 Q Intervenciones tiroglosas 5 0 14 0 28 0 28 069
294 10 M Diabetes, edad >=36 49 04 307 04 63 2 6 0,96
295 10 M Diabetes, edad 0-35 28 02 153 02 55 0 55 082
296 10 M Miscelanea de trastornos nutricionales y metabdlicos, edad >=18 con cc 18 0,1 86 0,1 48 0 438 1,09
297 10 M Miscelanea de trastornos nutricionales y metabdlicos, edad >=18 sin cc 22 02 185 03 84 0 84 0,58
298 10 M Miscelanea de trastornos nutricionales y metabdlicos, edad 0-17 21 0,2 52 01 25 O 25 0,53
299 10 M Errores congénitos del metabolismo 10 0,1 5 0 05 0 05 0,84
300 10 M Alteraciones endocrinas, con cc 3 0 30 0 10 O 10 1,22
301 10 M Alteraciones endocrinas, sin cc 2 0 7 0 35 0 35 076
565 10 Q Intervenciones por enfermedad endocrina, nutricional y metabdlica excepto amput e.i., c/cc myr 2 0 43 0,1 21,5 0 215 525
566 10 M Trastornos endocrinos, nutric. y metabdl, excepto tr. Alimentacion/f.quistica, con cc myr 19 01 120 02 63 0 6,3 254
753 10 M Rehabilitacion de trastornos compulsivos de la nutricion 3 0 45 01 15 0 15 3,00
303 11 Q Intervenciones de rifdn, uréter y mayores de vejiga porneoplasias 28 0,2 293 04 105 0 10,5 2,88
304 11 Q Intervenciones de rifidn, uréter y mayores de vejiga por enfermedades no neoplasicas con cc 4 0 21 0 53 0 53 255
305 11 Q Intervenciones de rifidn, uréter y mayores de vejiga por enfermedades no neoplasicas sin cc 12 0.1 67 01 56 0 56 1,60
306 11 Q Prostatectomia, con cc 1 0 5 0 5 0 5 2,21
307 11 Q Prostatectomia, sin cc 8 0,1 26 0 33 0 33 123
308 11 Q Intervenciones menores sobre vejiga, con cc 4 0 47 01 11,8 0 11,8 2,22
309 11 Q Intervenciones menores sobre vejiga, sin cc 4 0 12 0 3 0 3 1,43
310 11  Q Intervenciones transuretrales, con cc 37 03 139 02 38 0 38 133
311 11 Q Intervenciones transuretrales, sin cc 129 1 368 05 29 16 26 0,77
312 11 Q Intervenciones uretrales, edad >=18 con cc 1 0 7 0 7 0 7 1,41
313 11  Q Intervenciones uretrales, edad >=18 sin cc 2 0 2 0 1. 0 1 0,71
315 11 Q Otras intervenciones sobre rifién y tracto urinario 9 01 25 0 28 0 28 291
316 11 M Insuficiencia renal 59 04 294 04 5 0 5 1,43
318 11 M Neoplasias de rifidn y tracto urinario, con cc 25 02 190 03 76 0 76 174
319 11 M Neoplasias de rifion y tracto urinario, sin cc 12 0,1 62 01 52 83 3,1 0,71
320 11 M Infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 con cc 71 05 325 0,5 4,6 0 46 1,06
321 11 M Infecciones de rifion y tracto urinario, edad >=18 sin cc 122 09 394 06 32 0 32 0,68
322 11 M Infecciones de rifién y tracto urinario, edad 0-17 42 0,3 199 03 47 0 4,7 087

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con
casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % EsST % EM %Extr EMd Pr
323 11 M Calculo urinario, con cc y/o con litotripsia 14 01 42 01 8 0 3 0,64
324 11 M Célculo urinario, sin cc 58 04 200 03 34 0 34 041
325 11 M Signos y sintomas renales y del tracto urinario, edad >=18 con cc 22 02 93 01 4.2 0 42 0,96
326 M M Signos y sintomas renales y del tracto urinario, edad >=18 sin cc 21 0,2 63 01 3 0 3 0,55
327 11 M Signos y sintomas renales y del tracto urinario, edad 0-17 1 0 4 0 4 0 4 0,47
329 1 M Estenosis uretral, edad >=18 sin cc 1 0 0 0 0 0 0 063
331 11 M Otros diagnésticos de rifidn y tracto urinario, edad >=18 con cc 9 01 55 01 61 0 61 1,21
332 11 M Otros diagnosticos de rifién y tracto urinario, edad >=18 sin cc 1%5 01 65 0,1 43 0 43 0,69
333 1 M Otros diagnésticos de rifidn y tracto urinario, edad 0-17 2 0 22 0 1 50 6 0,86
567 11 Q Intervenciones de rifién y tracto urinario excepto trasplante renal, con cc myr 6 0 72 01 12 0 12 6,61
568 11 M Insuficiencia renal con cc mayores 6 0 75 0,1 125 0 12,5 897
569 11 M Trastornos de rifién y tracto urinario excepto insuficiencia renal con cc myr 30 02 164 0,2 55 0 55 1,73
820 11 M Malfuncioén, reaccién y complic. Dispositivo/injerto o traspl. Genitourinario 1 0 3 0 & 0 3 1,39
334 12 Q Intervenciones pélvicas mayores con cc 3 0 34 0 11,3 0 11,3 2,53
335 12 Q Intervenciones pélvicas mayores sin cc 38 03 237 0,3 6,2 0 62 2,08
336 12 Q Prostatectomia transuretral, con cc 7 01 35 0.1 5 0 5 1,53
337 12 Q Prostatectomia transuretral, sin cc 29 02 128 02 44 34 41 0,93
338 12 Q Intervenciones de testiculo por neoplasia maligna 4 0 8 0 2 0 2 0,99
339 12 Q Intervenciones de testiculo,no neoplasia maligna, edad >=18 26 02 42 01 16 0 16 0,69
340 12 Q Intervenciones de testiculo,no neoplasia maligna, edad 0-17 1 0 1 0 1 0 1 0,61
341 12 Q Intervenciones de pene 10 0,1 24 0 24 0 24 1,66
342 12 Q Circuncisioén, edad >=18 1 0 2 0 2 0 0,63
343 12  Q Circuncision, edad 0-17 1 0 1 0 1 0 1 0,33
344 12 Q Otras intervenciones del aparato reproductor masculino por neoplasia maligna 13 01 14 0 11 0o 11 1,58
346 12 M Neoplasias malignas del aparato reproductor masculino,con cc 6 0 25 0 4.2 0 42 1,84
347 12 M Neoplasias malignas del aparato reproductor masculino,sin cc 22 0,2 30 0 14 0 14 0,99
348 12 M Hipertrofia prostatica benigna, con cc 5 0 14 0 28 0 28 0,98
349 12 M Hipertrofia prostatica benigna, sin cc 4 0 13 0 33 0 33 0,57
350 12 M Inflamaciones del aparato reproductor masculino 12 01 37 01 31 0 31 0,67
351 12 M Esterilizacion masculina 1 0 2 0 2 0 2 0,31
570 12 M Trastornos del aparato reproductor masculino con cc mayores 1 0 3 0 3 0 3 1,84

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

GRD CDM T DESCRIPCION
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T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-

Q Intervenciones del aparato reproductor masculino con cc mayores

Q Evisceracion de la pelvis, histerectomia radical y vulvectomia radical

Q Intervenciones de utero y anexos por neoplasia maligna, no ovarica ni anexial, sin cc
Q Procedimientos reconstructivos del aparato reproductor femenino

Q Intervenciones de Utero y anexos por neoplasia maligna ovarica o anexial

Q Intervenciones de Utero y anexos, por carcinoma in situ y enfermedades no malignas, con cc
Q Intervenciones de utero y anexos, por carcinoma in situ y enfermedades no malignas, sin cc
Q Intervenciones de cérvix, vagina y vulva

Q Laparoscopia e interrupcion tubarica incisional

Q Interrupcion tubarica mediante endoscopia

Q Legrado,conizacion y radioimplante por neoplasia maligna

Q Legrado y conizacion, excepto por neoplasia maligna

Q Otras intervenciones del aparato reproductor femenino

M Neoplasias malignas del aparato reproductor femenino, con cc

M Neoplasias malignas del aparato reproductor femenino, sin cc

M Infecciones del aparato reproductor femenino

M Trastornos menstruales y otros del aparato genital femenino

M Trastornos del aparato reproductor femenino con cc mayores

Q Intervenciones no radicales del aparato reproductor femenino con cc mayores

Q Cesarea con cc

Q Cesarea sin cc

M Parto vaginal con diagnéstico complicado

M Parto vaginal sin diagnéstico complicado

Q Parto vaginal con esterilizacion y/o dilatacion y curetaje uterino

Q Parto vaginal con interv., excepto esterilizacion y/o dilat y curetaje uterino

M Diagnésticos postparto y postaborto sin intervencion

Q Diagnosticos postparto y postaborto con intervencion

M Embarazo ectdpico

M Amenaza de aborto

M Aborto sin legrado

Q Aborto con legrado o histerotomia

N
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66
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0,1 88
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0,1 19
0,5 238
0,1 33
0 4
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0 12
0,2 88
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0 2
0,1 109
0,7 370
1,9 860
1,8 600
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0 4
0 4
0,1 31
0 S
0,1 37
0,2 57
0,1 40
0,5 77

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con
casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % EsT % EM %Extr EMd Pr
382 14 M Falsos dolores de parto 35 03 54 01 15 0 15 0,13
650 14 Q Cesarea de alto riesgo con cc 8 01 33 0 41 0 41 1,46
651 14 Q Cesarea de alto riesgo sin cc 18 0,1 92 01 51 5,6 4 1,03
885 14 Q Otros diagnosticos anteparto con intervencion 8 01 15 o 19 0o 19 0,73
886 14 M Otros diagndsticos anteparto sin intervencion 69 05 183 0,3 27 0 2,7 0,64
612 15 M Neonato,peso nacimiento 1'5-2kg sin interv.significativa con problema mayor 2 0 55 0,1 27,5 0 27,5 4,28
614 15 M Neonato peso nacimiento 1'5-2kg sin interv.significativa con otros problemas 10 0,1 127 0,2 12,7 0 12,7 2,27
Neonato,peso nacimiento 2-2'5kg sin interv.significativa con problema mult myr o ventila-
617 15 M cion mecanica >96 horas 3 0o 21 0 7 0 7 3,37
618 15 M Neonato,peso nacimiento 2-2'5kg sin interv.significativa con problema mayor 5 0 45 041 9 0 9 1,78
620 15 M Recién nacido normal 2-2'5kg, sin intervenciones significativas 20 0,2 9 0,1 48 0 48 044
621 15 M Neonato,peso nacimiento 2-2'5kg sin interv.significativa, con otros problemas 1 0 7 0 7 0 7 1,09
Neonato,peso nacimiento >2'5kg sin interv.significativa con problema mult myr o ventilacion

626 15 M mecanica >96 horas 3 0 25 0 83 0 83 2,38
627 15 M Neonato,peso nacimiento >2'5kg sin interv.significativa con problema mayor 25 02 86 01 34 0 34 0,9
628 15 M Neonato,peso nacimiento >2'5kg sin interv.significativa con problemas menores 25 0,2 135 0,2 54 4 44 0,59
629 15 M Recién nacido normal >2'5kg, sin intervenciones significativas 67 0,5 204 0,3 3 6 24 0,24
639 15 M Neonato, trasladado <5 dias de vida, nacido en el hospital 9 01 6 0 0,7 0 0,7 0,78
640 15 M Neonato, trasladado <5 dias de vida, nacido fuera del hospital 1 0 0 0 0 0 0 0,92
392 16 Q Esplenectomia, edad>= 18 4 0 27 0 68 0 6,8 247
393 16 Q Esplenectomia, edad 0-17 1 0 5 0 5 0 5 1,64
394 16 Q Otras intervenciones, sangre y érganos hematopoyéticos 10 0,1 48 0,1 48 10 28 1,72
395 16 M Trastornos de la serie roja, edad >= 18 47 04 311 05 6,6 0 6,6 1,07
397 16 M Trastornos de la coagulacion 17 01 66 0,1 39 0 39 127
398 16 M Trastornos del sistema reticuloendotelial e inmunoldgico, con cc 19 01 97 01 51 0 51 1,41
399 16 M Trastornos del sistema reticuloendotelial € inmunoldgico, sin cc 41 0,3 153 0,2 37 24 33 0,88
574 16 M Trastornos de la sangre, 6rganos hematopoyéticos e inmunoldgicos con cc mayores 8 01 51 01 64 0 64 262
575 16 Q Intervenciones de la sangre, 6rganos hematopoyéticos e inmunoldgicos con cc mayores 1 0 61 0,1 61 5,89

785 16 M Otros trastornos de la serie roja, edad <18 6 0 6 0 1 0 1 0,91
402 17 Q Leucemia no aguda o linfoma con intervencién menor, sin cc 4 0 59 0,1 1438 25 9,7 1,80
403 17 M Leucemia no aguda o linfoma, con cc 7 01 77 041 11 0 11 282
404 17 M Leucemia no aguda o linfoma, sin cc 12 01 87 01 73 0 73 147
406 17 Q Trastorno mieloproliferativo o neoplasia mal diferenciada con interv.mayor, con cc 3 0 47 041 157 0 15,7 3,38

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con
casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % EsT % EM %Extr EMd Pr
408 17 Q Trastorno mieloproliferativo o neoplasia mal diferenciada con intervencion menor & 0 8 0 27 0 27 184
413 17 M Otros trastornos mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas, con cc 3 0 29 0 9,7 0 97 246
414 17 M Otros trastornos mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas, sin cc 2 0 9 0 45 0 45 1,62
576 17 M Leucemia aguda con cc mayores 3 0 4 0 1,3 0 13 11,50
577 17 M Trastornos mieloproliferativos y neoplasias mal diferenciadas con cc mayores 1 0 2 0 2 0 2 371
578 17 M Leucemia no aguda y linfoma con cc mayores 6 0 118 0,2 19,7 0 19,7 6,68
579 17 Q Intervenciones por linfoma, leucemia y trastornos mieloproliferativos con cc mayores 2 0 64 0,1 32 0 32 872
781 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad <18 sin cc 1 0 5 0 5 0 5 1,83
782 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad >17 con cc 1 0 5 0 5 0 5 7,08
783 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad >17 sin cc 2 0 0 45 0 45 184
874 17 Q Leucemia o linfoma con intervencién mayor con cc 1 0 26 0 26 0 26 3,81
875 17  Q Leucemia o linfoma con intervencién mayor sin cc 1 0 3 0 3 0 3 184
415 18 Q Intervenciones por enfermedades infecciosas o parasitarias 1 01 197 03 17,9 91 141 254
416 18 M Septicemia, edad >= 18 68 05 417 06 61 0 61 176
417 18 M Septicemia, edad 0-17 3 0 16 0 53 0 53 1,06
418 18 M Infecciones postoperatorias y postraumaticas 18 0,1 102 0,1 57 0 5,7 0,86
419 18 M Fiebre de origen desconocido, edad >=18 con cc 23 0,2 118 0,2 5,1 0 51 1,06
420 18 M Fiebre de origen desconocido, edad >=18 sin cc 15 0,1 100 0,1 6,7 6,7 58 0,76
421 18 M Virasis, edad >= 18 12 01 63 01 53 0 53 0,66
422 18 M Virasis y fiebre de origen desconocido, edad 0-17 42 0,3 124 0,2 3 48 25 0,58
423 18 M Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 10 01 71 0,1 71 10 46 1,01
580 18 M Trastornos sistémicos infecciosos y parasitarios excepto sepsis, con cc mayores 5 0 13 0 26 0 26 2M1
584 18 M Septicemia con cc mayores 53 04 366 05 69 0 69 3,61
425 19 M Reaccion aguda de desadaptacion y disfuncion psicosocial 12 0,1 65 0,1 54 0 54 0,82
426 19 M Neurosis depresiva 18 0,1 187 03 104 111 6,1 0,78
427 19 M Neurosis, excepto neurosis depresiva 3 0 5 0 1,7 0 1,7 0,99
428 19 M Trastornos de la personalidad y de la impulsividad 30 0,2 258 04 86 33 7.6 0,72
429 19 M Retraso mental y trastornos mentales organicos 1 01 126 02 11,5 91 93 224
430 19 M Psicosis 134 12142 3,1 16 3 14 1,59
431 19 M Trastornos mentales de la infancia 4 0 49 01 123 25 83 094
744 20 | Abuso o dependencia de opioides con cc 1 0 6 0 6 0 6 1,14

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con

casos)

GRD CDM T DESCRIPCION

745
748
749
750
751
440
442
443
445
447
448
449
450
451
452
453
454
455

582
583
791
461
462
463
464
466
467
636
468
469

20
20
20
20
20
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21
21

21
21
21
23
23
23
23
23
28
23
0
0

=T 222222522 0 00

o === =220 0 0 L

Abuso o dependencia de opioides sin cc

Abuso o dependencia de cocaina u otras drogas, sin cc

Abuso o dependencia de alcohol, alta voluntaria

Abuso o dependencia de alcohol, con cc

Abuso o dependencia de alcohol, sin cc

Desbridamiento de heridas por lesiones, excepto heridas abiertas
Otras intervenciones por heridas, con cc

Otras intervenciones por heridas. Sin cc

Heridas de localizacion multiple o inespecificada, edad>=18 sin cc
Reacciones alérgicas, edad >= 18

Reacciones alérgicas, edad 0-17

Envenenamientos y efectos téxicos de farmacos, edad >=18 con cc
Envenenamientos y efectos téxicos de farmacos, edad >=18 sin cc
Envenenamientos y efectos tdxicos de farmacos, edad 0-17
Complicaciones del tratamiento, con cc

Complicaciones del tratamiento, sin cc

Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, con cc

Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, sin cc

Lesiones, envenenamientos y efectos téxicos de medicamentos excepto traumatismo multi-

ple, con cc mayores

Intervenciones por heridas excepto traumatismo multiple con cc mayores
Desbridamiento de heridas por lesiones traumaticas abiertas

Interv.con diagndstico de otros contactos con servicios de salud
Rehabilitacion

Signos y sintomas con cc

Signos y sintomas sin cc

Cuidados posteriores sin historia de neoplasia malignacomo diagn. Secundario
Otros factores que influencian el estado de salud

Cuidados posteriores lactantes para aumentar peso,edad >28 dias <1 afio
Intervenciones extensas no relacionadas con diagndstico principal

Diagnostico principal no valido como diagnéstico de alta

79
25
20
13
53

D 0w ©

N 0 o ©

RN

% EsT
0 8
0 3
0 1
0 10

0,1 26
0 7
0 13

0,1 33
0 1
0 22
0o 4

0,6 352

0,2 95

0,2 17

0,1 53

0,4 164
0o 0

0,1 21

0,1 109
0 37
0 47
0 22
0 4

0,1 49

0,1 32

0,1 30

0,1 17
0 3

0,1 64
0 28

% EM
0 3 0
0 1 0
0 1 0
0 2 0
0 26 0
0 23 0
0 13 0
0 24 0
0 1 0
0 3,7 16,7
0 2 0
05 45 38
01 38 4
0 09 0
01 41 0
02 31 0
0 0 0
0 21 0
02 57 0
0,1 123 0
01 94 0
0 37 0
0 4 0
01 54 0
4 12,5
3,8 12,5
1,4 0
0 3 0
01 36 0
0 14 0

2,6
2,3

13
2,4

1,4

3,6
3.3
0,9
4.1
3,1

2,1

{1/
12,3
9,4
3,7

54
2,3
2,9
1,4

3,6
14

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-

tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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0,93
0,78
0,46
0,83
0,58
2,12
2,13
0,90
0,54
0,44
0,39
1,02
0,51
0,48
0,97
0,60
0,94
0,36

2,03
4,12
1,37
0,67
2,49
1,30
0,61
043
0,31
1,97
4,13
0,00



E@suistica agrupada por GRD

5 Distribucién de altas por GRDs (solo GRD con
casos)

GRD CDM T DESCRIPCION N % EsT % EM %Extr EMd Pr

477 O Q Intervenciones no extensas no relacionadas con el diagnéstico principal 1 0 3 0 & 0 3 19
704 24 Q HIV con intervencion, sin diagndstico mayor relacionado 1 0 1 0 1 0 1 3,83
705 24 M HIV con multiples infecciones relacionadas, con tuberculosis 1 0 19 0 19 0 19 6,92
706 24 M HIV con multiples infecciones relacionadas, sin tuberculosis 1 0 47 0,1 47 0 47 6,55
708 24 M HIV con diagnéstico mayor relacionado, alta voluntaria & 0 13 0 43 0 43 232
710 24 M HIV con diagnoéstico mayor relacionado, con multiples diagn. Mayores/signif, sin tbc 3 0 26 0 87 0 8,7 3,58
712 24 M HIV con diagnéstico mayor relacionado, sin multiples diagn. Mayores/signif, sin tbc 1 0 11 0 11 0 1 2,65
713 24 M HIV con diagnéstico significativo relacionado, alta voluntaria 3 0 18 0 6 333 15 1,55
714 24 M HIV con diagnostico significativo relacionado 15 0,1 96 0,1 6,4 6,7 5 2,01
715 24 M HIV con otro diagndstico relacionado 5 0 33 0 6,6 0 66 1,31
716 24 M HIV sin otro diagnéstico relacionado 1 0 S 0 & 0 3 0,59
731 25 Q Intervencion columna,cadera,fémur y extrem por traumatismo significativo mult 3 0 22 0o 73 0 73 6,17
732 25 Q Otras intervenciones por traumatismo multiple significativo 2 0 44 0,1 22 0 22 4,15

Intervenciones por trauma signif. multiple, exc. Craneotomia,
793 25 Q con cc mayor no traumatica 1 0 0 0 0 0 0 946

13.241 100 68.732

T:Tipo de tratamiento (M=Médico, Q=Quiruargico,I=Indeterminado). N:Ntumero de casos observado. %:Porcentaje de casos o
estancias respecto al total. Est:Estancias. EM:Estancia Media. %extr:Porcentaje de casos extremos (estancia excesiva). Emd:Es-
tancia Media depurada (excluyendo casos extremos). PR:Peso relativo de Medicare/New York del GRD.
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E@suistica agrupada por GRD

6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH
GRD CDM T DESCRIPCION N % PR CPM N %

541 4 M Neum simple y ot trast resps exc bronquitis,asma c/cc my 258 1,9 2,41 0,047 62217 3,7
127 5 M Fallo cardiaco y shock 394 3 1,49 0,0445 588,91 3,5
818 8 Q Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 117 0,9 3,88 0,0343 45354 2,7
373 14 M Parto vaginal sin diagnostico complicado 638 4,8 0,57 0,0274 363,09 2,2

14 1 M Ictus con infarto 162 1,2 2,00 0,0245 324,32 1,9
209 8 Q Interv articulac myr o reimplante miembros eeii exc cadera s 87 0,7 3,58 0,0235 311,27 1,9
211 8 Q |Intervencion cadera y fémur exc articular myr edad>=18 s/cc 127 1 2,23 0,0214 283,10 1,7
533 1 M Ottrast sis nerv exc ictus transit,convuls,cefalea,c/cc my 53 04 4,59 0,0184 24331 15

88 4 M Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 193 15 1,20 0,0175 231,27 14
101 4 M Otros diagnosticos respiratorios, con cc 227 1,7 1,00 0,0171 226,84 1,4
122 5 M Trastornos circulatorios c/IAM s/complicacion myr, s/def 136 1 1,63 0,0168 222,01 1,3
430 19 M Psicosis 134 1 1,59 0,0161 21352 1.3
371 14 Q Cesdreasincc 246 1,9 0,86 0,016 212,05 1,3
584 18 M Septicemia con cc mayores 53 04 3,61 0,0144 191,28 1,1

82 M Neoplasias respiratorias 95 0,7 1,97 0,0142 187,40 1,1

89 M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc 133 1 1,39 0,014 184,80 1,1
544 M Insuficiencia cardiaca cronica y arritmia cc myr 52 04 3,49 0,0137 181,49 1.1
585 6 Q interv myr estdom esof duod e intest delgado y grueso c/cc my 29 0,2 5,78 0,0127 167,55 1
372 14 M Parto vaginal con diagndéstico complicado 235 1,8 0,70 0,0124 164,76 1
557 7 M Trastornos sistema hepatobiliar y pancreas c/cc mayores 43 0,3 3,72 0,0121 159,75 1
359 13 Q interv Gteroy anexos x carcinoma in situ y enf no malg s/cc 129 1 1,15 0,0112 148,08 0,9

87 4 M Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 92 0,7 1,56 0,0109 143,97 0,9
219 8 Q Intextrinfy humero,exco cad,pie,y fém,ed>=18 s/cc 100 0,8 1,33 0,0101 133,29 0,8
138 5 M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccién, con cc 112 0,8 1,17 0,0099 130,97 0,8
162 6 Q Intervenciones x hernia inguinal y femoral, edad >=18 s/cc 179 14 0,69 0,0093 123,38 0,7
203 7 M Neoplasias malignas del sistema hepatobiliar o pancreas 68 0,5 1,80 0,0092 12242 0,7
148 6 Q interv myr sobre intestino delgado y grueso, c/cc 38 03 3,15 0,0091 119,86 0,7
416 18 M Septicemia, edad >= 18 68 0,5 1,76 0,009 119,71 0,7
494 7 Q Colecistectomia laparoscopica s/exploracion ducto comun s/cc 130 1 0,88 0,0087 114,80 0,7

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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E@suistica agrupada por GRD

6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH

GRD CDM T DESCRIPCION N % PR CPM N %
558 8 Q Intervencién mayor sistema musculoesquelético con cc mayor 17 0,1 6,69 0,0086 113,80 0,7
810 1 M Hemorragia intracraneal 45 0,3 2,46 0,0084 110,75 0,7
370 14 Q Cesarea con cc 99 0,7 1,07 0,008 105,70 0,6
175 6 M Hemorragia gastrointestinal, sin cc 128 1 0,82 0,0079 104,38 0,6
121 5 M Trastornos circulatorios ¢c/IAM y complicacién myr, s/def 41 03 2,51 0,0078 102,77 0,6
311 11 Q Intervenciones transuretrales, sin cc 129 1 0,77 0,0075 99,21 0,6
102 4 M Otros diagnésticos respiratorios, sin cc 152 11 0,63 0,0073 96,23 0,6
140 5 M Angor pectoris 108 0,8 0,89 0,0072 95,75 0,6
205 7 M Enfermed hepat exc neo cirrosis y hepatitis alcohdlica c/cc 56 04 1,69 0,0071 94,58 0,6
224 8 Q Interv. Hombro/codo/antebrazo, exc articulaciones myr, s/cc 106 0,8 0,88 0,007 93,09 0,6
207 7 M Enfermedades del tracto biliar, con cc 79 06 1,16 0,0069 91,38 0,5
90 4 M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 sin cc 107 0,8 0,85 0,0069 90,92 0,5
158 6 Q Intervenciones sobre ano y estoma, sin cc 149 11 0,61 0,0068 90,16 0,5
139 5 M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccion, sin cc 122 09 0,74 0,0068 89,71 0,5
202 7 M Cirrosis y hepatitis alcohdlica 58 04 147 0,0064 85,17 0,5
204 7 M Alteraciones pancreaticas no neoplasicas 83 0,6 1,02 0,0064 85,01 0,5
172 6 M Neoplasias malignas digestivas, con cc 39 03 217 0,0064 84,54 0,5
316 11 M Insuficiencia renal 59 04 1,43 0,0064 84,39 0,5
174 6 M Hemorragia gastrointestinal, con cc 62 05 1,36 0,0063 84,03 0,5
210 8 Q |Intervencion cadera y fémur exc articular myr edad>=18 c/cc 24 0,2 345 0,0063 82,84 0,5
321 11 M Infecciones de rifidn y tracto urinario, edad >=18 sin cc 122 0,9 0,68 0,0062 82,44 0,5
222 8 Q |Intervenciones de rodilla sin cc 74 06 1,10 0,0062 81,73 0,5
449 21 M Envenenamientos y efectos toxicos farmacos, edad >=18 c/cc 79 06 1,02 0,0061 80,67 0,5
303 11 Q Intervenciones rifidn, uréter y mayores vejiga x neoplasias 28 0,2 288 0,0061 80,53 0,5
883 6 Q Apendicectomia laparoscopica 91 0,7 0,88 0,0061 80,36 0,5
552 6 M Trast sis dig exc esofagitis,gastroent y ulc no cc,c/cc myr 24 0,2 3,35 0,0061 80,34 0,5
144 5 M Otros diagnésticos circulatorios con cc 56 04 1,43 0,0061 80,19 0,5
543 5 M Trastdel s circul exc IAM,insuf car cr y arritmia c/cc myr 30 0,2 2,66 0,006 79,91 0,5
335 12 Q |Intervenciones pélvicas mayores sin cc 38 03 2,08 0,006 79,06 0,5
160 6 Q interv x hernia, exc inguinal y femoral, ed>=18 s/cc 83 0,6 0,95 0,0059 78,50 0,5
123 5 M Trastornos circulatorios con IAM, con defuncién 24 02 323 0,0059 77,51 05

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual

172



E@suistica agrupada por GRD

6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH

GRDCDM T DESCRIPCION N % PR CPM N %
817 8 Q Reuvisiodn o sustitucion de cadera por complicaciones 17 0,1 4,55 0,0058 77,27 0,5
208 7 M Enfermedades del tracto biliar, sin cc 17 0,9 0,66 0,0058 77,06 0,5
320 11 M Infecciones de rindn y tracto urinario, edad >=18 con cc 71 0,5 1,06 0,0057 75,46 0,5
540 4 M Infec e inflam respiratorias exc neumonia simple c/cc myr 21 0,2 3,56 0,0056 74,72 04
468 0 Q interv extensas no relacionadas c/diagnéstico principal 18 0,1 4,13 0,0056 74,25 04
149 6 Q interv myr sobre intestino delgado y grueso, s/cc 37 0,3 1,96 0,0055 72,58 04
78 4 M Embolismo pulmonar 42 0,3 1,70 0,0054 71,30 0,4
70 3 M Otitis media y ot infec ORL exc laringotraqueitis ed 0-17 115 0,9 0,59 0,0051 67,92 04
553 6 Q Interv digest exc hernia y myr estémago o intestino c/cc myr 15 0,1 4,46 0,0051 66,93 04
143 5 M Dolor toracico 11 0,8 0,59 0,0049 65,37 04
867 8 Q Excis local y retirada fijacion interna “cadera/fémur s/CC 59 04 1,11 0,0049 65,27 04
361 13 Q Laparoscopia e interrupcion tubarica incisional 66 0,5 0,98 0,0049 64,79 04
12 1 M Trastornos degenerativos del sistema nervioso 42 0,3 1,51 0,0048 63,60 04
353 13 Q Eviscer pelvis,histerectomia radical y vulvectomia radical 20 0,2 3,12 0,0047 62,38 04
813 6 M Gastroent no bacteriana y dolor abdominal,ed > 17 c/cc 69 0,5 0,88 0,0046 60,96 04
225 8 Q Intervenciones del pie 53 04 1,14 0,0046 60,37 04
117 5 Q Revisidon marcapasos, excepto solo cambio de dispositivo 28 0,2 2,11 0,0045 59,19 04
493 7 Q Colecistectomia laparoscépica s/exploraciéon ducto comun c/cc 34 0,3 1,69 0,0043 57,57 0,3
60 3 Q Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, edad 0-17 109 0,8 0,52 0,0042 56,25 0,3
25 1 M Convulsiones y cefalea, edad>=18 sin cc 69 0,5 0,81 0,0042 55,82 0,3
775 4 M Bronquitis y asma, edad<18 sin cc 87 0,7 0,63 0,0041 54,58 0,3
234 8 Q Otras interv sistema. musculoesquelético y tej.conectiv s/cc 35 0,3 1,51 0,004 52,85 0,3
816 6 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, ed< 18 s/cc 112 0,8 0,47 0,004 5264 0,3
569 11 M Trastrifi y tracto urinario exc insuficiencia renal c/cc myr 30 0,2 1,73 0,0039 51,83 0,3
877 -- Q Oxg c/mb extrac o trq c/vm>96 o int exc car,boc cll c/int my 1 0 518 0,0039 51,35 0,3
395 16 M Trastornos de la serie roja, edad >= 18 47 04 1,07 0,0038 50,49 0,3
310 11 Q Intervenciones transuretrales, con cc 37 03 1,33 0,0037 49,19 0,3
183 6 M Esofagis gastroent y miscelanea enf digestivas edad>=18 s/cc 63 0,5 0,77 0,0037 48,45 0,3
566 10 M Trast endoc,nutric y metab,exc tr alim/f quist,c/cc myr 19 0,1 2,54 0,0036 48,30 0,3
227 8 Q Intervenciones de los tejidos blandos, sin cc 51 0,4 0,94 0,0036 48,19 0,3
260 9 Q Mastectomia subtotal por neoplasia maligna, sin cc 49 04 0,97 0,0036 47,37 0,3

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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E@suistica agrupada por GRD

6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH
GRDCDMT DESCRIPCION N % PR CPM N %
170 6 Q Otras intervenciones del aparato digestivo, con cc 7 041 3,09 0,0016 21,62 0,1
428 19 M Trastornos de la personalidad y de la impulsividad 30 0,2 0,72 0,0016 21,53 0,1
568 11 M Insuficiencia renal con cc mayores 6 0 1 0,0016 21,41 0,1
270 9 Q Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, sin cc 22 0,2 0,97 0,0016 21,24 0,1
325 11 M Signos y sintomas renales y tracto urinario, edad >=18 c/cc 22 0,2 0,96 0,0016 21,15 0,1
574 16 M Trast sangre 6érganos hematopoyéticos e inmunoldgico c/cc myr 8 0,1 2,62 0,0016 20,94 0,1
24 1 M Convulsiones y cefalea, edad >=18 con cc 19 0,1 1,10 0,0016 20,85 0,1
344 12 Q Ofras interv aparato reproductor masculino x neo mgn 13 0,1 1,58 0,0016 20,58 0,1
65 3 M Alteraciones del equilibrio 35 0,3 0,59 0,0016 20,53 0,1
159 6 Qi nterv x hernia, exc inguinal y femoral, edad>=18 c/cc 14 0,1 1,46 0,0015 20,48 0,1
173 6 M Neoplasias malignas digestivas, sin cc 18 0,1 1,13 0,0015 20,32 0,1
232 8 Q Artroscopia 25 0,2 0,81 0,0015 20,21 0,1
6 1 Q Liberacion del tinel carpiano 30 0,2 0,66 0,0015 19,89 0,1
403 17 M Leucemia no aguda o linfoma, con cc 7 01 2,82 0,0015 19,74 0,1
296 10 M Miscelanea trast nutr y metabodlicos ed>=18 c/cc 18 0,1 1,09 0,0015 19,70 0,1
73 3 M Otros diags oido, nariz, cavidad oral y garganta, ed>= 18 26 0,2 0,75 0,0015 19,61 0,1
218 8 QIntextrinfy humerexc cad,pie y fém,ed>=18 c/cc 8 01 2,44 0,0015 19,53 0,1
554 6 Q Intervencion por hernia con complicaciones mayores 7 0,1 2,77 0,0015 19,39 0,1
564 9 Q Intervenciones de piel y mama con cc mayores 4 0 4,82 0,0015 19,28 0,1
305 11 Q nterv rifi, uréter y myr vejiga x enf no neoplasicas s/cc 12 0,1 1,60 0,0014 19,18 0,1
154 6 Q interv sobre eso6fago, estomago y duodeno, edad>=18 c/cc 5 0 3,80 0,0014 19,01 0,1
651 14 Q Cesarea de alto riesgo sin cc 18 0,1 1,03 0,0014 18,56 0,1
731 25 Q Interv colum cadera fémur y extrem x traumatismo signif mult 3 0 6,17 0,0014 18,52 0,1
99 4 M Signos y sintomas respiratorios, con cc 20 0,2 0,91 0,0014 18,10 0,1
288 10 Q Intervenciones gastricas por obesidad 13 0,1 1,39 0,0014 18,09 0,1
339 12 Q Intervenciones de testiculo,no neoplasia maligna, edad >=18 26 0,2 0,69 0,0014 18,02 0,1
404 17 M Leucemia no aguda o linfoma, sin cc 12 01 1,47 0,0013 17,59 0,1
561 8 M Osteom,artritis séptica y enf tejido conectivo c/cc my 4 0 4,38 0,0013 17,52 0,1
772 4 M Neumonia simple y pleuritis edad <18 con cc 19 0,1 0,92 0,0013 17,48 0,1
579 17 Q interv x linfoma leucemia y trast mieloproliferativ c/cc myr 2 0 8,72 0,0013 17,44 0,1
223 8 Q interv myr hombro y codo u otras interv extrem superior c/cc 19 0,1 0,92 0,0013 17,39 0,1

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH
GRD CDM T DESCRIPCION N % PR CPM N %
394 16 Q Otras intervenciones, sangre y érganos hematopoyéticos 10 0,1 1,72 0,0013 17,20 0.1
378 14 M Embarazo ectdpico 16 0,1 1,07 0,0013 17,08 0,1
766 1 M Estupory coma origen traumatico, coma <1 h, ed>17 c/cc 10 0,1 1,71 0,0013 17,07 0.1
341 12 Q Intervenciones de pene 10 0,1 1,66 0,0013 16,57 0,1
629 15 M Recién nacido normal >2'5kg, s/intervenciones significativas 67 05 0,24 0,0012 16,36 0,1
239 8 M Fract patol y neo malg tejido conectivo y musculoesquelético 8 0,1 2,03 0,0012 16,27 0,1
167 6 Q Apendicectomia sin diagnoéstico principal complicado, sin cc 18 0,1 0,90 0,0012 16,19 0,1
180 6 M Obstruccion gastrointestinal, con cc 15 0,1 1,07 0,0012 15,98 0,1
418 18 M Infecciones postoperatorias y postraumaticas 18 0,1 0,86 0,0012 1552 0.1
482 -- Q Traqueostomia por diagndsticos de cara, boca y cuello 3 0 5,17 0,0012 1551 01
198 7 Q Colecistectomia s/exploracién ducto biliar comun, s/cc 1 0,1 1,34 0,0011 14,79 0,1
368 13 M Infecciones del aparato reproductor femenino 20 0,2 0,74 0,001 14,75 0.1
150 6 Q Liberacion de adherencias peritoneales, con cc 6 0 2,45 0,0011 14,70 0,11
628 15 M Neonato,peso nac >2'5kg s/interv.signif c/problemas menores 25 0,2 0,59 0,001 14,65 0,1
426 19 M Neurosis depresiva 18 0,1 0,78 0,0011 14,12 0,1
777 6 M Esofagitis gastroent y miscel trast.digestivos edad<18 s/cc 21 0,2 0,67 0,0011 14,11 0,1
360 13 Q Intervenciones de cérvix, vagina y vulva 18 0,1 0,77 0,0011 13,95 0,1
59 3 Q Amigdalectomia y/o adenoidectomia exclusivamente, ed>= 18 30 0,2 0,46 0,001 13,72 0,1
120 5 Q Otras intervenciones sobre el aparato circulatorio 4 0 342 0,001 13,67 0,1
366 13 M Neoplasias malignas del aparato reproductor femenino, c/cc 7 01 1,95 0,001 13,65 0,1
171 6 Q Ofras intervenciones del aparato digestivo, sin cc 10 0,1 1,36 0,001 13,58 0,1
267 9 Q Intervenciones perianales y pilonidales 25 0,2 0,54 0,001 13,42 0.1
815 6 M Gastroenteritis no bacteriana y dolor abdominal, ed< 18 c/cc 18 0,1 0,74 0,001 13,28 0,1
69 3 M Otitis med y ot Infec ORL,exc laringotraqueitis,ed>=18 s/cc 29 0,2 046 0,001 13,25 0,1
134 5 M Hipertension 14 01 093 0,001 13,09 0,1
8 1 Q Interv.sobre nervios perif y cran y otras interv.s.nerv s/cc 9 041 1,44 0,001 12,98 0,1
152 6 Q interv menores sobre intestino delgado y grueso, c/cc 6 0 216 0,001 12,98 0,1
277 9 M Celulitis, edad >=18 con cc 12 01 1,07 0,001 12,89 0,1
450 21 M Envenenamientos y efectos toxicos farmacos, edad >=18 s/cc 25 0,2 0,51 0,001 12,74 0,1
176 6 M Ulcus péptico complicado 12 0,1 1,06 0,001 12,69 0,1
297 10 M Miscelanea trast nutr y metabdlicos ed>=18 s/cc 22 0,2 0,58 0,001 12,66 0,1

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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452 21 M Complicaciones del tratamiento, con cc 13 0.1 0,97 0,001 12,61 0,1
443 21 Q Otras intervenciones por heridas. Sin cc 14 0,1 0,90 0,0009 12,53 0,1
563 M Otros trastornos de piel y subcutaneo con cc mayores 7 01 1,79 0,0009 12,53 0,1
146 Q Reseccion rectal, con cc 4 0 3,13 0,0009 12,51 01
278 M Celulitis, edad >=18 sin cc 19 0,1 0,66 0,0009 12,47 0,1
583 21 Q interv x heridas exc traumatismo multiple c/cc myr 3 0 4,12 0,0009 12,37 0,1
532 M Ictus transitorio, convulsiones y cefalea con cc mayores 6 0 2,02 0,0009 12,15 0,1
94 4 M Neumotérax, con cc 10 0,1 1,20 0,0009 11,95 0,1
463 23 M Signos y sintomas con cc 9 0,1 1,30 0,0009 11,72 0.1
650 14 Q Cesarea de alto riesgo con cc 8 0,1 1,46 0,0009 11,71 0.1
326 11 M Signos y sintomas renales y tracto urinario, edad >=18 s/cc 21 0,2 0,55 0,0009 11,48 0,1
550 5 Q Otras intervenciones vasculares con complicaciones mayores 2 0 5,70 0,0009 11,40 0,1
251 8 M Frac,dist y dislocacién antebrazo,mano,pie,ed>=18 s/cc 25 0,2 0,46 0,0009 11,39 0,1
420 18 M Fiebre de origen desconocido, edad >=18 sin cc 15 0,1 0,76 0,0009 11,37 0,1
19 1 M Trastornos de los nervios periféricos y craneales, sin cc 12 01 0,94 0,0009 11,34 0,1
248 8 M Tendinitis, miositis y bursitis 16 0,1 0,70 0,0008 11,25 0,1
34 1 M Oftros trastornos del sistema nervioso, con cc 8 0,1 1,40 0,0008 11,19 0.1
586 3 M Trast oido nariz garganta y cavidad oral c/compl. myr ed>17 6 0 1,86 0,0008 11,18 0,1
774 4 M Bronquitis y asma, edad<18 con cc 14 01 0,80 0,0008 11,15 0,1
271 9 M Ulceras de la piel 7 01 1,58 0,0008 11,05 0,1
298 10 M Miscelanea trastornos nutricionales y metabdlicos, ed 0-17 21 0,2 0,53 0,0008 11,04 0,1
346 12 M Neoplasias malignas del aparato reproductor masculino,con cc 6 0 1,84 0,0008 11,03 0,1
280 9 M Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 c/cc 16 0,1 0,69 0,0008 10,96 0,1
331 11 M Otros diagndésticos rifién y tracto urinario, edad >=18 c/cc 9 0,1 1,21 0,0008 10,90 0,1
710 24 M HIV c/diag myr relacionado c/multiple diagn myr/signif s/tbc & 0 3,58 0,0008 10,75 0,1
336 12 Q Prostatectomia transuretral, con cc 7 01 1,53 0,0008 10,72 01
235 8 M Fracturas de fémur 5) 0 2,13 0,0008 10,65 0,1
257 9 Q Mastectomia total por neoplasia maligna, con cc 7 0,1 1,51 0,0008 10,54 0,1
580 18 M Trast sistém infec y parasitarios exc sepsis,con cc my ® 0 2,11 0,0008 10,53 0,1
565 10 Q Intxenfendoc,nutr y metabdlica exc amput e i ,c/cc myr 2 0 5,25 0,0008 10,50 0,1
332 11 M Otros diagnosticos rifion y tracto urinario, edad >=18 s/cc 15 01 0,69 0,0008 10,37 0.1

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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536 3 Q Intoido,nar,gargy cav oral exc int my cab/cll,c/cc my 4 0 2,58 0,0008 10,30 0,1
304 11 Q intervrifi, uréter y myr vejiga x enf no neoplasicas c/cc 4 0 2,55 0,0008 10,21 0,1
269 9 Q Otras cirugias de la piel,tejido subcutaneo y mama, con cc 6 0 1,70 0,0008 10,18 0,1
406 17 Q Trast mieloprolifero o neo mal diferen c/int my,con cc 3 0 3,38 0,0008 10,15 0,1
617 15 M Nnat,p-nac 2-2'5k s/int signif c/prbl mult myr o vmec >96h 3 0 3,37 0,0008 10,12 01
423 18 M Otras enfermedades infecciosas y parasitarias 10 0.1 1,01 0,0008 10,05 0,1
135 5 M Patologia cardiaca congénita y trast valvulares ed>=18 c/cc 7 0.1 1,41 0,0007 9,87 0,1
392 16 Q Esplenectomia, edad>= 18 4 0 2,47 0,0007 9,86 0,1
549 5 Q interv cardiovasculares myr cc myr 1 0 9,85 0,0007 9,85 0,1
307 11 Q Prostatectomia, sin cc 8 01 1,23 0,0007 9,81 01
425 19 M Reaccion aguda de desadaptacion y disfuncién psicosocial 12 01 0,82 0,0007 9,80 0,1
40 2 Q Intervenciones extraoculares excepto érbita, edad >= 18 14 01 0,70 0,0007 9,75 0,1
165 6 Q Apendicectomia con diagndstico principal complicado, sin cc 7 0.1 1,39 0,0007 9,73 0,1
451 21 M Envenenamientos y efectos tdxicos de farmacos, edad 0-17 20 0,2 0,48 0,0007 9,67 0,1
86 M Derrame pleural, sin cc 9 01 1,06 0,0007 9,58 0,1
244 M Enfermedades 6seas y artropatia especifica, con cc 8 0,1 1,19 0,0007 9,53 0,1
793 25 Q Intx traum signif multiple,exc craneotomia,c/cc my no traum 1 0 9,46 0,0007 9,46 0,1
16 1 M Trastornos cerebrovasculares inespecificos con cc 5 0 1,89 0,0007 9,44 0,1
289 10 Q Intervenciones de paratiroides 8 0,1 1,17 0,0007 9,39 0.1
131 5 M Patologia vascular periférica, sin cc 10 01 0,93 0,0007 9,34 01
866 8 Q Excis localy retirada fijacion interna “cadera/fémur ¢c/CC 4 0 2,30 0,0007 9,20 0,1
369 13 M Trastornos menstruales y otros del aparato genital femenino 24 0,2 0,38 0,0007 9,14 0,1
379 14 M Amenaza de aborto 23 0,2 0,40 0,0007 9,13 0,1
201 Q Otras intervenciones hepatobiliares o de pancreas 3 0 3,02 0,0007 9,07 0,1
230 Q Excision local y retirada fijacion interna cadera y fémur 7 0.1 1,29 0,0007 9,00 0,1
753 10 M Rehabilitacion de trastornos compulsivos de la nutricion 3 0 3,00 0,0007 9,00 0,1
191 Q Intervenciones de pancreas, higado y shunt, con cc 2 0 4,49 0,0007 8,98 0,1
13 M Esclerosis multiple y ataxia cerebelosa 8 0,1 1,12 0,0007 8,96 0,1
323 11 M Calculo urinario, con cc y/o con litotripsia 14 01 0,64 0,0007 891 0,1
618 15 M Neonato,peso nac 2-2'5kg s/interv.signif c/problema myr 5 0 1,78 0,0007 8,90 0,1
308 11 Q Intervenciones menores sobre vejiga, con cc 4 0 2,22 0,0007 8,89 0,1

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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620 15 M Recién nacido normal 2-2'5kg, s/interv significativas 20 0,2 0,44 0,0007 8,88 0,1
256 8 M Otros diags sist. Musculoesquelético y tejido conectivo 11 0,1 0,80 0,0007 8,79 0,1
357 13 Q interv Utero y anexos x neoplasia maligna ovarica o anexial 4 0 2,17 0,0007 8,66 0,1
319 11 M Neoplasias de rifién y tracto urinario, sin cc 12 0,1 0,71 0,0006 8,57 0,1
612 15 M Neonato,peso nac 1'5-2kg s/interv.signif c/problema myr 2 0 4,28 0,0006 8,55 0,1
762 M Lesion,contusion intracraneal c/coma <1 h o s/coma, edad<18 28 0,2 0,30 0,0006 8,562 0,1
151 Q Liberacion de adherencias peritoneales, sin cc 6 0 1,40 0,0006 8,39 0,1
299 10 M Errores congénitos del metabolismo 10 0,1 0,84 0,0006 8,35 0
49 Q interv myr cabeza y cuello exc x neoplasia maligna 4 0 2,08 0,0006 8,31 0
732 25 Q Otras intervenciones por traumatismo multiple significativo 2 0 4,15 0,0006 8,30 0
588 4 M Bronquitis y asma edad >17 con cc mayores 9 0 1,62 0,0006 8,11 0
350 12 M Inflamaciones del aparato reproductor masculino 12 0,1 0,67 0,0006 8,07 0
421 18 M Virasis, edad >= 18 12 041 0,66 0,0006 7,97 0
216 8 Q Biopsias del sistema musculoesquelético y tejido conectivo 3 0 2,65 0,0006 7,96 0
56 3 Q Rinoplastia 1 0,1 0,71 0,0006 7,82 0
587 3 M Trast oido nariz garganta y cavidad oral c/compl. myr ed<18 7 041 1,11 0,0006 7,77 0
18 1 M Trastornos de los nervios periféricos y craneales, con cc 5 0 1,53 0,0006 7,67 0
362 13 Q Interrupcion tubarica mediante endoscopia 16 0,1 0,47 0,0006 7,60 0
334 12 Q Intervenciones pélvicas mayores con cc 8 0 2,53 0,0006 7,58 0
53 3 Q Intervenciones sobre senos y mastoides, edad >= 18 10 0,1 0,75 0,0006 7,55 0
264 9 Q Injerto/desbridamiento piel x Ulceras piel o celulitis s/cc 4 0 1,88 0,0006 7,54 0
265 9 Q Injerto/desbrid piel exc en ulceras piel o celulitis c/cc 3 0 2,49 0,0006 7,47 0
413 17 M Ot trast mieloproliferativos y neo mal diferenciadas c/cc 8 0 2,46 0,0006 7,38 0
95 4 M Neumotorax, sin cc 10 0,1 0,72 0,0005 7,20 0
402 17 Q Leucemia no aguda o linfoma con intervencion menor, sin cc 4 0 1,80 0,0005 7,20 0
626 15 M Nnat,p-nac >2'5k s/int signif c/prbl mult myr o vmec >96h 3 0 2,38 0,0005 7,15 0
193 7 Q Inttracto bil,exc solo colecis ,c/s expl ducto comun,con cc 2 0 3,55 0,0005 7,10 0
274 9 M Neoplasias malignas de mama, con cc 3 0 2,36 0,0005 7,09 0
782 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad >17 con cc 1 0 7,08 0,0005 7,08 0
252 8 M Fract, distension y dislocacion antebrazo,mano,pie, ed 0-17 16 0,1 0,44 0,0005 7,01 0
639 15 M Neonato, trasladado <5 dias de vida, nacido en el hospital 9 0,1 0,78 0,0005 6,98 0

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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708 24 M HIV con diagndstico mayor relacionado, alta voluntaria & 0 2,32 0,0005 6,96 0
283 9 M Enfermedades menores de la piel, con cc 8 01 0,87 0,0005 6,93 0
705 24 M HIV con multiples infecciones relacionadas, con tuberculosis 1 0 6,92 0,0005 6,92 0
74 3 M Otros diags oido, nariz, cavidad oral y garganta, ed 0-17 13 0.1 0,53 0,0005 6,85 0
791 21 Q Desbridamiento de heridas por lesiones traumaticas abiertas o) 0 1,37 0,0005 6,85 0
471 8 Q Interv. bilat o maltipl articulares myr extremidad inferior 1 0 6,79 0,0005 6,79 0
571 12 Q Intervenciones aparato reproductor masculino c/cc mayores 2 0 3,39 0,0005 6,78 0
45 2 M Alteraciones neuroldgicas del ojo 9 0,1 0,74 0,0005 6,68 0
706 24 M HIV con multiples infecciones relacionadas, sin tuberculosis 1 0 6,55 0,0005 6,55 0
44 2 M Infecciones agudas mayores del ojo 9 0,1 0,73 0,0005 6,54 0
281 9 M Traumatismos piel, tej.subcutaneo y mama, edad >=18 s/cc 17 041 0,38 0,0005 6,53 0
715 24 M HIV con otro diagnéstico relacionado 5 0 1,31 0,0005 6,53 0
23 1 M Comay estupor de origen no traumatico 8 01 0,81 0,0005 6,50 0
241 8 M Enfermedades del tejido conectivo, sin cc 7 01 0,93 0,0005 6,50 0
68 3 M Otitis med y ot Infec ORL,exc laringotraqueitis,ed>=18 c/cc 9 0.1 0,71 0,0005 6,40 0
440 21 Q Desbridamiento heridas x lesiones, exc heridas abiertas 3 0 2,12 0,0005 6,35 0
46 2 M Otros trastornos del ojo, edad >=18 con cc 6 0 1,03 0,0005 6,17 0
17 1 M Trastornos cerebrovasculares inespecificos sin cc 6 0 0,99 0,0004 5,92 0
575 16 Q interv sangre 6rganos hematopoyéticos e inmunoldégic c/cc myr 1 0 5,89 0,0004 5,89 0
885 14 Q Ofros diagndsticos anteparto con intervencion 8 0,1 0,73 0,0004 5,87 0
185 3 M Enf dentales y orales exc extraccion y reparacion ed>= 18 8 0,1 0,73 0,0004 5,82 0
751 20 | Abuso o dependencia de alcohol, sin cc 10 01 0,58 0,0004 5,79 0
309 11 Q Intervenciones menores sobre vejiga, sin cc 4 0 1,43 0,0004 5,74 0
365 13 Q Ofras intervenciones del aparato reproductor femenino 4 0 1,43 0,0004 5,70 0
765 1 M Lesion,cont intracr c/coma <1hora o s/coma,ed>17 s/cc 14 01 0,41 0,0004 5,68 0
408 17 Q Trast mieloprolifer o neo mal diferenciada c/interv menor 3 0 1,84 0,0004 5,51 0
253 8 M Frac,disty dislocacién brazo,pierna exc pie,ed >=18 c/cc 4 0 1,37 0,0004 5,48 0
763 1 M Estupor y coma de origen traumatico, coma <1hora, edad <18 6 0 0,91 0,0004 5,47 0
785 16 M Otros trastornos de la serie roja, edad <18 6 0 0,91 0,0004 5,43 0
376 14 M Diagndsticos postparto y postaborto sin intervencion 10 0.1 0,54 0,0004 5,43 0
380 14 M Aborto sin legrado 17 0.1 0,32 0,0004 5,40 0

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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286 10 Q Intervenciones adrenales y pituitarias 2 0 2,63 0,0004 525 O
284 9 M Enfermedades menores de la piel, sin cc 9 0,1 0,58 0,0004 5,18 O
242 8 M Artritis sépticas 4 0 1,28 0,0004 510 O
261 9  Q Interv.de mama x enf no maligna exc biopsia y excisién local 5 0 0,99 0,0004 494 O
245 8 M Enfermedades éseas y artropatia especifica, sin cc 7 0,1 0,71 0,0004 494 O
464 23 M Signos y sintomas sin cc 8 0,1 0,61 0,0004 490 O
348 12 M Hipertrofia prostatica benigna, con cc 5 0 0,98 0,0004 488 O
779 6 M Otros diagnosticos del sistema digestivo, edad <18 sin cc 12 0,1 0,39 0,0004 474 0
382 14 M Falsos dolores de parto 35 0,3 0,13 0,0004 4,70 O
66 3 M Epistaxis 7 0,1 0,67 0,0004 467 O
713 24 M HIV c/diagnostico significativo relacionado, alta voluntaria 3 0 1,55 0,0004 465 O
764 1 M Lesion contusion intracran c/coma <1 h o s/coma edad>17 c/cc 5 0 0,90 0,0003 452 0
153 6 Q interv menores sobre intestino delgado y grueso, s/cc 3 0 1,50 0,0003 450 O
51 3 Q Intervenciones las glandulas salivares exc sialoadenectomia 5 0 0,86 0,0003 431 O
197 7 Q Colecistectomia s/exploracion ducto biliar comun, c/cc 2 0 2,15 0,0003 429 O
84 4 M Traumatismo toracico mayor, sin cc 7 01 0,61 0,0003 4,28 O
22 1 M Encefalopatias hipertensivas 4 0 1,07 0,0003 4,27 O
255 8 M Fract,distensién y dislocacion brazo,pierna exc pie, ed 0-17 9 0,1 0,47 0,0003 4,27 O
572 13 M Trastornos del aparato reproductor femenino con cc mayores 2 0 2,12 0,0003 424 O
279 9 M Celulitis, edad 0-17 7 0,1 0,60 0,0003 4,17 0
750 20 | Abuso o dependencia de alcohol, con cc 5 0 0,83 0,0003 4,17 O
212 8 Q Intervencion cadera y fémur, exc articulares myr, ed 0-17 2 0 2,06 0,0003 4,13 ©
790 8 Q Desbriher e inj piel x les ab y enf muscesq y t ¢ ,exc mano 3 0 1,37 0,0003 4,12 O
355 13 Q interv Utero y anexos x neo mgn, no ovarica ni anexial, s/cc 3 0 1,37 0,0003 4,10 O
129 5 M Paro cardiaco inexplicado 4 0 1,02 0,0003 4,07 O
461 23 Q Interv.con diagndstico otros contactos c/servicios salud 6 0 0,67 0,0003 4,02 O
338 12 Q Intervenciones de testiculo por neoplasia maligna 4 0 0,99 0,0003 395 O
259 9 Q Mastectomia subtotal por neoplasia maligna, con cc 3 0 1,30 0,0003 390 O
41 2 Q Intervenciones extraoculares excepto érbita, edad 0-17 6 0 0,64 0,0003 3,86 O
186 3 M Enfermedades dental y orales exc extraccion y repar ed 0-17 6 0 0,64 0,0003 3,86 O
50 3 Q Sialoadenectomia 4 0 0,96 0,0003 3,83 0

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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704 24 Q HIV con intervencion, sin diagnostico mayor relacionado 1 0 3,83 0,0003 3,83 0
874 17 Q Leucemia o linfoma c/intervencion mayor c/cc 1 0 3,81 0,0003 3,81 0
467 23 M Otros factores que influencian el estado de salud 12 01 0,31 0,0003 3,78 0
431 19 M Trastornos mentales de la infancia 4 0 0,94 0,0003 3,78 0
776 6 M Esofagitis gastroent y miscel trast.digestivos edad<18 c/cc & 0 1,25 0,0003 3,76 0
194 7 Q |Inttracto bil,exc sélo colecis ,c/s expl ducto comun,sin cc 2 0 1,87 0,0003 3,74 0
577 17 M Trast mieloproliferativos y neo mal diferenciadas c/cc myr 1 0 3,71 0,0003 3,71 0
364 13 Q Legrado y conizacién, excepto por neoplasia maligna 6 0 0,62 0,0003 3,71 0

47 2 M Otros trastornos del ojo, edad >= 18 sin cc 5 0 0,74 0,0003 3,70 0
783 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad >17 sin cc 2 0 1,84 0,0003 3,67 0
300 10 M Alteraciones endocrinas, con cc 3 0 1,22 0,0003 3,65 0
761 1 M Estupor y coma de origen traumatico, coma >1 hora 2 0 1,82 0,0003 3,64 0
455 21 M Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, sin cc 10 0.1 0,36 0,0003 3,60 0
291 10 Q Intervenciones tiroglosas 5 0 0,69 0,0003 3,47 0
466 23 M Cuidados post s/hist neo mgn como diagn.secundario 8 0,1 0,43 0,0003 3,44 0

48 2 M Otros trastornos del ojo, edad 0-17 5 0 0,67 0,0003 3,33 0
414 17 M Ot trast mieloproliferativos y neo mal diferenciadas s/cc 2 0 1,62 0,0002 3,25 0
562 9 M Trastornos de mama y mayores de piel con cc mayores 1 0 3,22 0,0002 3,22 0
417 18 M Septicemia, edad 0-17 8 0 1,06 0,0002 3,19 0
263 9 Q Injerto/desbridamiento piel x Ulceras piel o celulitis, c/cc 1 0 3,10 0,0002 3,10 0
136 5 M Patologia cardiaca congénita y trast valvulares ed>=18 s/cc 4 0 0,77 0,0002 3,08 0
213 8 Q Amputacion x enf sist. musculoesquelético y tejido conectivo 1 0 2,99 0,0002 2,99 0
427 19 M Neurosis, excepto neurosis depresiva 3 0 0,99 0,0002 2,98 0
367 13 M Neoplasias malignas aparato reproductor femenino, s/cc 3 0 0,99 0,0002 2,97 0
273 9 M Alteraciones mayores de la piel, sin cc 2 0 1,44 0,0002 2,88 0
812 5 M Malfunc reaccion y compl dispositiv o proc. card o vascular 2 0 1,42 0,0002 2,84 0
447 21 M Reacciones alérgicas, edad >= 18 6 0 0,44 0,0002 2,67 0
712 24 M HIV c/diag myr relacionado s/multipls diagn myr/signif s/tbc 1 0 2,65 0,0002 2,65 0
768 1 M Convulsién y cefalea, edad<18 con cc & 0 0,86 0,0002 2,58 0
237 M Esguinces,distensiones y dislocaciones cadera pelvis y muslo 3 0 0,85 0,0002 2,55 0
166 Q Apendicectomia sin diagndstico principal complicado, con cc 2 0 1,25 0,0002 2,49 0

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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E@suistica agrupada por GRD

6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH

GRDCDM T DESCRIPCION

z
R
T
X

CPM N %

462 23 M Rehabilitacion 1 0 2,49 0,0002 249 O
199 7 Q procs quirdrgicos diags hepatobiliares x neoplasia maligna 17 0 2,39 0,0002 239 O
748 20 | Abuso o dependencia de cocaina u otras drogas, sin cc 3 0 0,78 0,0002 235 O
200 7 Q procs quirtrgicos diags hepatobiliares exc x neo mgn 17 0 2,34 0,0002 2,34 O
275 9 M Neoplasias malignas de mama, sin cc 2 0 1,14 0,0002 228 0
349 12 M Hipertrofia prostatica benigna, sin cc 4 0 0,57 0,0002 2,27 O
192 7 Q Intervenciones de pancreas, higado y shunt, sin cc 1 0 2,25 0,0002 225 O

52 3 Q interv reparadoras labio leporino y hendidura palatina 2 0 1,12 0,0002 224 O
306 11 Q Prostatectomia, con cc 1 0 2,21 0,0002 221 O
442 21 Q Otras intervenciones por heridas, con cc 1 0 2,13 0,0002 2,13 O

83 4 M Traumatismo toracico mayor, con cc 2 0 1,06 0,0002 212 O
164 6 Q Apendicectomia con diagndstico principal complicado, con cc 1 0 2,10 0,0002 210 O
276 9 M Enfermedades no malignas de mama 3 0 0,70 0,0002 210 O
363 13 Q Legrado,conizacién y radioimplante por neoplasia maligna 2 0 1,05 0,0002 2,09 O
118 5 Q Cambio de dispositivo del marcapasos cardiaco exclusivamente 1 0 2,09 0,0002 2,09 O
589 4 M Bronquitis y asma edad <18 con cc mayores 17 0 2,02 0,0002 2,02 O
238 8 M Osteomielitis 1 0 1,98 0,0001 1,98 0
636 23 M Cuidados post lactantes para aumentar peso,ed>28dias <1afio 1 0 1,97 0,0001 1,97 O
477 0 Q interv no extensas no relacionadas c/diag principal 1 0 1,94 0,0001 194 O
534 2 Q Intervenciones del ojo con cc mayores 1 0 1,92 0,0001 1,92 O
875 17 Q Leucemia o linfoma c/intervenciéon mayor s/cc 1 0 1,84 0,0001 1,84 O
570 12 M Trastornos del aparato reproductor masculino con cc mayores 1 0 1,84 0,0001 1,84 O
781 17 | Leucemia aguda sin intervenciones mayores edad <18 sin cc 1 0 1,83 0,0001 1,83 O
268 9 Q Intervenciones plasticas de piel, tejido subcutaneo y mama 2 0 0,91 0,0001 183 O
272 9 M Alteraciones mayores de la piel, con cc 1 0 1,80 0,0001 1,80 O
770 4 M Infec e inflam respiratoria exc neumonia simple ed<18 c/cc 1 0 1,78 0,0001 1,78 0
226 8 Q Intervenciones de los tejidos blandos, con cc 1 0 1,76 0,0001 1,76 0

57 3 Q Intamig y adenoides,exc s6lo amigdalect/adenoidect,ed>=18 3 0 0,57 0,0001 1,72 O
221 8 Q Intervenciones de rodilla con cc 1 0 1,72 0,0001 1,72 0
333 11 M Otros diagnésticos de rifidon y tracto urinario, edad 0-17 2 0 0,86 0,0001 1,72 O

63 3 Q Ofras interv sobre oido, nariz, cavidad oral y garganta 1 0 1,68 0,0001 1,68 O

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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E@suistica agrupada por GRD

6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH
GRD CDMT DESCRIPCION N % PR CPM N %
393 16 Q Esplenectomia, edad 0-17 1 0 1,64 0,0001 1,64 0
37 2 Q Intervenciones de la 6rbita 1 0 1,64 0,0001 1,64 0
9 1 M Heridas y trastornos espinales 1 0 1,58 0,0001 1,58 0
240 8 M Enfermedades del tejido conectivo, con cc 1 0 1,57 0,0001 1,57 0
282 9 M Traumatismos de piel, tej.subcutaneo y mama, edad 0-17 4 0 0,38 0,0001 1,52 0
301 10 M Alteraciones endocrinas, sin cc 2 0 0,76 0,0001 1,52 0
92 4 M Enfermedad intersticial pulmonar, con cc 1 0 1,51 0,0001 1,51 0
156 6 Q Intervenciones sobre es6fago, estbmago y duodeno, edad 0-17 1 0 1,47 0,0001 1,47 0
313 11 Q Intervenciones uretrales, edad >=18 sin cc 2 0 0,71 0,0001 1,42 0
312 11 Q Intervenciones uretrales, edad >=18 con cc 1 0 1,41 0,0001 1,41 0
820 11 M Malfunc reac y complic. dispositivo/inj o traspl genitourin 1 0 1,39 0,0001 1,39 0
631 4 M Displasia broncopulm y ot enf crén sist resp orig perinat 17 0 1,37 0,0001 1,37 0
178 6 M Ulcus péptico no complicado, sin cc 2 0 0,64 0,0001 1,28 0
758 8 Q Intervenciones columna vertebral exc fusion espinal s/cc 17 0 1,18 0,0001 1,18 0
744 20 | Abuso o dependencia de opioides con cc 1 0 1,14 0,0001 1,14 0
621 15 M Neonato,peso nac 2-2'5kg s/interv.signif, c/otros problemas 1 0 1,09 0,0001 1,09 0
93 4 M Enfermedad intersticial pulmonar, sin cc 1 0 1,08 0,0001 1,08 0
377 14 Q Diagnosticos postparto y postaborto con intervencion 1 0 1,06 0,0001 1,06 0
778 6 M Otros diagndsticos del sistema digestivo, edad <18 con cc 1 0 1,06 0,0001 1,06 0
454 21 M Otras heridas, envenenamientos y efectos toxicos, con cc 1 0 0,94 0,0001 0,94 0
745 20 | Abuso o dependencia de opioides sin cc 1 0 0,93 0,0001 0,93 0
640 15 M Neonato, trasladado <5 dias vida, nacido fuera hospital 1 0 0,92 0,0001 0,92 0
177 M Ulcus péptico no complicado, con cc 1 0 0,88 0,0001 0,88 0
246 M Artropatias inespecificas 17 0 0,88 0,0001 0,88 0
250 M Frac,dist y dislocaciéon antebrazo,mano,pie,ed>=18 c/cc 1 0 0,85 0,0001 0,85 0
21 1 M Meningitis viricas 1 0 0,84 0,0001 0,84 0
448 21 M Reacciones alérgicas, edad 0-17 2 0 0,39 0,0001 0,79 0
374 14 Q Parto vaginal c/esterilizacion y/o dilatac y curetaje uter 1 0 0,78 0,0001 0,78 0
61 3 Q Miringotomia con insercion de tubo, edad >= 18 1 0 0,71 0,0001 0,71 0
163 6 Q Intervenciones por hernia, edad 0-17 1 0 0,63 0 0,63 0
342 12 Q Circuncision, edad >=18 1 0 0,63 0 0,63 0

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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E@suistica agrupada por GRD

6 Unidades de Producciéon Hospitalaria (UPH)
por GRD

CASOS UPH

GRD CDM T DESCRIPCION N % PR CPM N %
329 11 M Estenosis uretral, edad >=18 sin cc 1 0 0,63 0 0,63 0
340 12 Q Intervenciones de testiculo,no neoplasia maligna, edad 0-17 1 0 0,61 0 0,61 0
247 8 M Signos y sintomas sistema musculoesquelético y tej.conectivo 1 0 0,60 0 0,60 (0]
716 24 M HIV sin otro diagnéstico relacionado 1 0 0,59 0 0,59 0
375 14 Q Parto vag c/int ,exc esteril y/o dilat y curetaje uterino 1 0 0,57 0 0,57 0
445 21 M Heridas localizaciéon multiple o inesp, edad>=18 s/cc 1 0 0,54 0 0,54 0
72 3 M Traumatismo nasal con deformidad 1 0 0,49 0 0,49 0
327 11 M Signos y sintomas renales y del tracto urinario, edad 0-17 1 0 0,47 0 0,47 0
749 20 | Abuso o dependencia de alcohol, alta voluntaria 1 0 0,46 0 0,46 0
71 3 M Laringotraqueitis 1 0 0,40 0 0,40 0
343 12 Q Circuncision, edad 0-17 1 0 0,33 0 0,33 0
351 12 M Esterilizacién masculina 1 0 0,31 0 0,31 0
469 0 | Diagnostico principal no valido como diagnéstico de alta 2 0 0,00 0 0,00 0

100 1,26 16.742,20 100,00

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o
estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.
Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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7/

25 GRD con mas Unidades de Produccién
Hospitalaria (UPH)

Rango GRD CDM T DESCRIPCION

1

© N o a b~ WwDN

11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

541
127
818
373

14
209
211
533

88
101
122
430
371
584

82

89
544
585
372
557
359

87
219
138
162

4
5
8

14

1
8
8
1
4
4
5

19
14
18
4
4
5
6
14
7
13
4

8
5
6

M Neum simple y ot trast resps exc bronquitis,asma c/cc my

M

Fallo cardiaco y shock

Q Sustitucion de cadera excepto por complicaciones

M  Parto vaginal sin diagnéstico complicado

M
Q
Q

Ictus con infarto

Interv articulac myr o reimplante miembros eeii exc cadera s

Intervencion cadera y fémur exc articular myr edad>=18 s/cc

M Ot trast sis nerv exc ictus transit,convuls,cefalea,c/cc my

M Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

M  Otros diagndsticos respiratorios, con cc

M  Trastornos circulatorios ¢/IAM s/complicacion myr, s/def

M
Q
M
M

Psicosis
Cesarea sin cc
Septicemia con cc mayores

Neoplasias respiratorias

M Neumonia simple y pleuritis, edad >=18 con cc

M
Q

Insuficiencia cardiaca crénica y arritmia cc myr

interv myr estom eséf duod e intest delgado y grueso c/cc my

M Parto vaginal con diagnéstico complicado

M  Trastornos sistema hepatobiliar y pancreas c/cc mayores

Q

interv Utero y anexos x carcinoma in situ y enf no malg s/cc

M Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria

Q

Int extr inf y hiumero,exco cad,pie,y fém,ed>=18 s/cc

M Arritmia cardiaca y trastornos de la conduccion, con cc

Q

Intervenciones x hernia inguinal

femoral, edad >=18 s/cc

CASOS UPH

N % PR CPM N %
258 1,9 2,4115 0,047 622,167 3,7
394 3 1,4947  0,0445 588,9118 3.5
117 09 3,8764  0,0343 453,5388 2,7
638 4,8 0,5691 0,0274 363,0858 2,2
162 1,2 2,002  0,0245 324,324 1,9
87 0,7 35778 0,0235 311,2686 1,9
127 1 2,2291 0,0214 283,0957 1,7
53 04 45907 0,0184 243,3071 1.5
193 1,5 1,1983  0,0175 231,2719 1,4
227 1,7 09993 0,0171 226,841 1,4
136 1 1,6324  0,0168 222,0064 1,3
134 1 1,5934  0,0161 213,5156 1,3
246 1,9 0,862 0,016 212,052 1,3
53 04 3,609 0,0144 191,277 1.1
95 07 1,9726  0,0142 187,397 1.1
133 1 1,3895 0,014 184,8035 1.1
52 04  3,4901 0,0137 181,4852 1.1
29 02 57776 0,0127 167,5504 1
235 1,8 0,701 0,0124 164,7585 1
43 03  3,7151 0,0121 159,7493 1
129 1 1,1479 0,0112 148,0791 0,9
92 07 1,5649  0,0109 143,9708 0,9
100 0,8 1,3329  0,0101 133,29 0,8
12 08 1,1694  0,0099 130,9728 0,8
179 14  0,6893  0,0093 123,3847 0,7

6212,104

37,1

T: Tipo de tratamiento (M=Médico, Q= Quirtrgico, I= Indeterminado). N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o

estancias respecto al total PR: Peso relativo de Medicare/New York del GRD. UPH: Unidades de produccion hospitalarias (PR*N
casos de cada GRD) CPM: Contribucion (absoluta) del GRD al Peso Medio; corresponde al cociente entre UPH y el total de casos.

Sumando las CPM por GRD se obtiene el Peso Medio total. N UPH: Numero de Unidades por GRD. % UPH: Porcentaje de UPH por
GRD respecto al total de UPH; refleja tambien la CPM porcentual
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8 Calidad de los datos

EXHAUSTIVIDAD DE LA INFORMACION

Numero de diagnésticos informados

© 00 N O OB~ WN -

Promedio de diagnoésticos por alta: 3,75

GRD 468: Procedimiento quirirgico extenso no relacionado con el diag. principal
GRD 469: Diagnéstico principal no valido como diagnéstico de alta

GRD 470: No agrupables
Diagnostico no valido como diagnéstico principal
No se corresponde con ningun criterio de GRD
Edad necesaria y no valida
Sexo necesario y no valido
Circunstancia de alta necesaria y no vélida
Peso al nacer necesario y no valido (AP-GRD)
No utilizado
No utilizado
Edad al alta (en dias) no valida (AP-GRD)
Diagnéstico principal ilégico
Diagnéstico principal no valido
Conflicto edad de gestacion/peso al nacer (APR)

GRD 476: Procedimiento de préstata no relacionado con el diagnéstico principal
GRD 477: Procedimiento quirdrgico no extenso no relacionado con diag. principal

Total GRD no validos
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2.322
2.700
2.069
1.652
1.471
1.104
829
513
581

21

17,5
20,4
15,6
12,5
11,1
8,3
6,3
3.9
44

0,2
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Unidades de Enfermer

r

a

1 Unidades de Hospitalizacion RR.HH de
Enfermeria/Actividad General

Unidad de Hospitalizacion Medicina Interna |

Supervisor 1
Enfermero-a 9
Auxiliar Enfermeria 9
Camas (promedio anual) 36

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Estancias

Estancia media

Indice Ocupacién

Unidad de Hospitalizacion Medicina Interna Il (SALUD MENTAL)

Supervisor 1
Enfermero-a 12
Auxiliar Enfermeria 9
[RECURSOSIESTRUCTURATES]
Camas (promedio anual) 27
Medicina Interna 18
Psiquiatria 9

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Estancias

Estancia media

Indice Ocupaciéon

Unidad de Hospitalizacion Medicina Interna lll /UCE

Supervisor 1
Enfermero-a 9
Auxiliar Enfermeria 9
[RECERECSESTRUCTORATES]
Camas (promedio anual) 28
Medicina Interna 18
UCE 10

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Estancias

Estancia media

Indice Ocupacion
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1.572
683
12.647
5,61
96,2

844
269
8.140
7,3
83,9

1.640
326
8.273
4,2
81,0



1 Unidades de Hospitalizacion RR.HH de
Enfermeria/Actividad General

Unidad de Hospitalizacion Pediatria

Esta Unidad esta diferenciada en dos zonas, una primera donde ingresan los escolares y lactantes y una segunda destinada a los ne-

onatos.

Supervisor 1
Enfermero-a 12
Auxiliar Enfermeria 12

Camas (promedio anual) 24
Escolates/lactantes 18
Neonatos 6

Supervisor 1
Enfermero-a 9
Auxiliar Enfermeria 9

Camas (promedio anual) 34

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Estancias

Estancia media escolares

Estancia media neonatos

Indice Ocupacién Escolares/lactantes

Indice Ocupacion neonatos

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Estancias

Estancia media

Indice Ocupacién

Unidad de Hospitalizacion Especialidades Quirurgicas | / URAM

Unidad compartida entre las especialidades de COT, oftalmologia y otorrinolaringologia, y unidad de readaptacion al medio de

cirugia mayor ambulatoria.

Supervisor 1
Enfermero-a 9
Auxiliar Enfermeria 9

Camas (promedio anual) 34
COT 20
Oftalmologia 4
Otorrinolaringologia 4
URAM 6 sillones

Ingresos urgentes
Ingresos programados
Estancias

Estancia media

Indice Ocupacion
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1.324
253

3732

5.1
42,9

41,7

2.191
958
10.832

4,9
87

2.099
1.072
9.086
4,3
88,9



Uinidades de Enfermeria

1 Unidades de Hospitalizacion RR.HH de
Enfermeria/Actividad General

Unidad de Hospitalizacién Especialidades Quirurgicas Il

Unidad compartida entre las especialidades de Ginecologia, Urologia y Cirugia.

Supervisor 1 Ingresos urgentes 2.466

Enfermero-a 9 Ingresos programados 1.290

Auxiliar Enfermeria 9 Estancias 0.520
Estancia media 3,9

Camas (promedio anual) 30

Ginecologia 10

Urologia 15

Cirugia 5

Unidad de Hospitalizacion Maternidad

Supervisor 1 Ingresos urgentes 1.351
Enfermero-a 6 Ingresos programados 10
Auxiliar Enfermeria 7 Estancias 3.775

Estancia media 2,8

Camas (promedio anual) 22

N

Sillones de pruebas diag. terap.

Unidad de Cuidados Intensivos

Unidad de Cuidados Intensivos polivalente (pacientes quirtrgicos, cardiologicos, respiratorio) y ademas de atender la Unidad fun-
cional y de consulta de marcapasos.

. Ingresos urgentes 682

Supervisor 1
Enfermero-a 18 Ingresos programados 335
Auxiliar Enfermeria 12 Estancias 2.597
Estancia media 3,81

Camas (promedio anual)

O
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Uhidades de Enfermeria
2 Adjunta de Enfermeria: docencia e investigacion

Recursos

LOCALES:

- 1 aula de informatica con 8 equipos en la 32 planta.
- Salon de Actos del Hospital

- Sala de Juntas. Planta baja del Hospital

EQUIPOS AUDIOVISUALES:

- 2 retroproyectores

- 1 carro de diapositivas

- 4 cafiones de ordenadores

- 1 television

- 1video

- 1 camara de video.

- 1 camara digital.

- 1impresora de alta resoluciéon

HUMANOS:

Para la organizacion, seguimiento y evaluacion de las actividades desarrolladas por el Departamento de
Docencia e Investigacion, se dispone de:

- 1 enfermera (Adjunta de Docencia, Investigacion)

- 1 auxiliar administrativo

- 1 becaria de calidad.

Controles de calidad de registros de enfermeria

- Dos cortes de Historias Clinicas al afo para evaluar cuali-cuantitativamente los registros de enfermeria en las Unidades de Hospi-
talizacion, UCI, Paritorios, Quir6fanos y Urgencias.

- Cuatro cortes al afio de Prevalencia de tlceras por presion en pacientes hospitalizados.

- Tres cortes de Identificacion de pacientes mediante brazalete.

- Tres cortes de Tasas de Prevalencia de vias intravenosas.

- Encuestas de satisfaccion del usuario (C. Externas, UCSI, Unidades Hospitalizaciéon y Urgencias)

Plan de Formacion Continuada 2009

Dentro del Plan de Formacion Continuada (Resolucion de 29 de octubre de 2008), dirigido a los trabajadores de la administracion
publica dependientes de la Conselleria de Sanidad, publicado en el DOGV n° 5902 de 27 de noviembre de 2008.

Dentro de este Plan, al que se han admitido un total de 235 alumnos, se han realizado 10 cursos en el Departamento, de los cuales:
- De 40 horas: 1 curso

- De 30 horas: 1 curso

- De 25 horas: 1 curso

- De 24 horas: 1 curso

- De 20 horas: 6 cursos
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Uinidades de Enfermeria

2 Adjunta de Enfermeria: docencia e investigacion

Plan de Formacion Continua 2009

En la resolucion de 3 de diciembre de 2008 de la Conselleria de Sanitat (DOGV 5915), se autoriza la realizacién de las actividades de
Formacion Continua. Dentro de este plan se han realizado 19 cursos y se han admitido un total de 390 alumnos. De estos cursos:

- De 8 horas: 1 curso

- De 20 horas: 4 cursos.

- De 30 horas: 10 cursos

- De 40 horas: 4 cursos.

Docencia Pre-grado curso 2008-2009

Este Hospital colabora en la Docencia de la Diplomatura de Enfermeria con la Universidad de Valencia, con el CEU San Pablo y con
la Universidad Catélica de Valencia, San Vicente Martir.

También colabora con la formacion de la Diplomatura de Fisioterapia del CEU San Pablo. Ciclos Formativos de Grado Superior y
Medio de Formacién Profesional.

Asimismo, colabora con la Universidad de Valencia en el “practicum” de la Diplomatura de Nutricion humano y dietética.

Estudiantes de Enfermeria

El departamento de docencia ha asumido también las practicas hospitalarias de un total de 37 alumnos de enfermeria, (8 de primer
curso, 20 de segundo curso y 9 de tercer curso) planificando y tutelando sus practicas. El contenido y la duracion de los periodos de
précticas vienen dados desde el Departamento de Enfermeria de la Universidad

Estudiantes de Fisioterapia

Durante este curso han realizado sus practicas 2 alumnos de segundo curso.

Estudiantes de Formacion Profesional

Un total de 51 alumnos del Instituto “Tirant lo Blanch” de Gandia, con la siguiente distribuci6n:
- 30 del Ciclo Formativo Grado Medio TCA.
- 6 del Ciclo Formativo Grado Superior Técnico de Laboratorio y Diagndstico.

- 12 alumnos del Ciclo Formativo Documentacion Clinica.

- 1 alumno de Administraciéon y Finanzas.
- 2 alumnos de Ciclo Formativo Farmacia.
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Piniidades no asistenciales

1 saip

Recursos Humanos

1 Enfermera SAIP de Hospital, 1 Administrativa, 1 Celador mostrador SAIP

Descripcion del Servicio

El SAIP se enmarca dentro del Plan de Humanizacion de la Ssistencia Sanitaria y es un servicio que actia de intermediario
entre la administracion y el paciente. Ademés trabaja como nexo de unién entre profesionales y usuarios de

la sanidad publica, proporcionando la informacién y la gestiéon de casos relacionados con el sistema sanitario valenciano.
Se encuentra ubicado en la Planta Baja, junto al mostrador SAIP de informacién puerta principal.

El horario de atencién al pablico es de 9 a 14 horas.Se presta atencion presencial y telefonica principalmente.

Lineas de trabajo

Es el encargado de captar las preocupaciones del paciente en materia sanitaria y dirigirlas hasta los 6rganos de decision
para una respuesta més efectiva.

Tramita todas las sugerencias, quejas y reclamaciones.

Colabora en las encuestas de calidad

Informa al paciente sobre sus derechos y obligaciones.

Se encarga del registro de voluntades anticipadas.

Tipo de Gestion Total Hospital % Hospital % C.Valenciana
0 -Reclamacion Patrimonial 3 0,04 0,12

1 - Atencion verbal/telefénica 949 12,15 5,48
2 - Queja o solicitud tramitada 10 0,13 0,22
3 - Gestion de casos 5.249 67,20 53,38
4 - Queja escrita 490 6,27 6,40
5 - Sugerencia 6 0,08 0,43
6 - Informacion 455 5,83 19,22
7 - Agradecimiento escrito 36 0,46 1,56

8 - Solicitud escrita 613 7,85 12,76
9 - Informacién judicial 0 0,00 0,30
10 - Registro de voluntades anticipadas 0 0,00 0,12
Total general 7.811 100,00 100,00

B0 -Reclamacién Patrimonial

TIPO DE GESTION

B1- Atencién
verbal /telefonica
D2 - Queja o solicitud
tramitada
B3- Gestién de casos

W 4 - Queja escrita

B5- Sugerencia

86 - Informacién
07 - Agradecimiento escrito

m 8- Solicitud escrita
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1 saip

SERVICIO
ENDOCRINO
NEFROLOGIA
NEUROFISIOLOGIA
PREVENTIVA
CARDIOLOGIA
NEUROLOGIA
ODONTOLOGIA
ONCOLOGIA

UCI

PSIQUIATRIA
REUMATOLOGIA
HEMATOLOGIA
REHABILITACION
NEUROPSIQUIATRIA
ORL

ALERGIA
RADIODIAGNOSTICO
UROLOGIA
DERMATOLOGIA
PEDIATRIA Y NEONATOS
GINECOLOGIA Y OBST.
OFTALMOLOGIA
DIGESTIVO

UDCA

MEDICINA INTERNA
NEUMOLOGIA
CIRUGIA GENERAL
COT

URGENCIAS

TOTAL

N° RECLAMACIONES

O O O U A B WWNNDNRRKREKRMKRROO O O

214
463
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Piniidades no asistenciales

1 saip

QUEJAS ESCRITAS Total % TASA*
1. Problemas administrativos de acceso 16 3,27 0,8
2. Asignacién/cambios de profesional o centro 5 1,02 0,3
3. Demora en la asistencia 226 46,12 11,5
4. Lista de espera 12 2.45 0,6
5. Denegacion de asistencia 4 0,82 0,2
7. Accesibilidad y comunicaciones o 0,00 0,0
8. Condiciones ambient./hosteleras 30 6,12 1,5
9. Mantenimiento y seguridad 3 0,61 0,2
10. Recepcion, acogida y actividades 2 0,41 0,1
6. Suspension actos programados 12 2,45 0,6
11. Planificacion Organizacion y Coordinacion 59 12,04 3,0
12. Inform. Asistencial y consentimiento Inform. 25 5,10 1,3
13. Trato 60 12,24 3,0
14. Disconf. Diagndstico o tratamiento 25 5,10 1,3
15. Muerte del paciente 1 0,20 0,1
16. Prestaciones sanitarias 5 1,02 0,3
17. Otros 5 1,02 0,3
TOTAL 490 100,00 24,9

* Por mil habitantes

0 1. Problemas administrativos de
ACCes0

B =. Asighacidnjcarmbios de
profesional o centro

0O 3. Dernora en la asistencia

QUEJAS ESCRITAS O 4. Lista de espera
B 5. Denegacion de agistencia

O 7. Accesibilidad
comunicaciones

| 2. Condiciones
ambient./hosteleras

O o. Mantenimiento v seguridad

W 10. Recepcoion, acogida v
actividades

| &, Suspension actos
programados

O 11. Planificacidn Organizacidn
v Coordinacion

0O 1z. Inform. Asistencial v
consentimiento Inform.

H1i5. Trato

W 14. Disconf. Diagnéstico o
tratatmiento

| 1 5. Muerte del paciente

W 1. Prestaciones sanitarias

O 1i7.0tros
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Piniidades no asistenciales

2 Unidad de Trabajo Social

Recursos Humanos

Trabjadora Social 1

Descripcion del Servicio

La Actividad de este servicio se ha caracterizado por formar un eslabon mas de todos los servicios que el usuario y su familia puedan
necesitar como servicio especializado.

Esta Unidad de Trabajo Social cumple una doble funcion:

- Asistencial inmediata dentro del Centro Hospitalario.
- Informacion y Asesoramiento acerca de la busqueda de soluciones a problemas de adaptacién, facilitar conexiones sociales con los

organismos de recursos socioeconémicos y promover el desarrollo y bienestar humano en plenitud.

Ambito de Actuacion

Pacientes y usuarios que precisan una atencion especial: Tercera Edad, Personas con discapacidad, Personas maltratadas, Reclusos,
Inmigraciéon y Menores, Exclusion social, Drogodependientes y Adicciones.

La situacion se extiende a un tercer sector: Asociaciones, Fundaciones y ONGs.

LAS DEMANDAS ATENDIDAS SE REALIZAN:
- A peticion del propio paciente o familiar.
- Derivados por los profesionales del Centro.
- Derivados por otros profesionales de Centros u Organismos (Hospitales,
Centros de Salud, Bienestar Social, Centros Sociales, Servicios Penitenciarios, etc.)."

Actividad Total

2.000

1.800

1.600

1.400

1.200

1.000

Boo

Joa

3.000 200
zo008 2005
o Q
[pCasusstica 3,680 d:c60 Espec.Médicas  Espes. B. Social C.8alud  Asociaciones
|[pmfiy Gest, 3.350 3.520 Quirirgicas
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PmigEdes o asistenciales

2 Unidad de Trabajo Social

Casuistica Problemas tratados

Atencién post-alta 1580
Estudio situacion socio-familiar 673
Localizacion familiares 114
Menores 138
Gestante menores de edad 16
Mujer 158
Mayores 265
Discapacitados 140
Toxicomanias y alcoholismo 147
Transeuntes 82
Penitenciaria 28
Prestaciones complementarias 172
Ayudas técnicas 157
Recursos socio-sanitarios 390
DERIVACION NUMERO
Especialidades médicas 1880
Eespacialidades quirdrgicas 1048
Bienestar social/Centros sociales 640
C. SALUD/ CONSULTORIOS/UCAs 280
Asociaciones/ONGs 212
TOTAL 4060

2000 -

1500 -

1000 -

500 -

0

1880 1048 640 280 212 '

o Epec. Hedicas 0 Epec. duinmgicas o B. Social o ¢ Salud o Asociaciones |
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Piniidades no asistenciales

3" Unidad Gestién de Calidad

Recursos Humanos

1 Gestion Funcion Administrativa
1 Auxiliar Administrativo, compartida con la Unidad de Docencia

Descripcion del Sevicio

La ubicacion de la Unidad de Calidad es en la 32 planta en la Biblioteca, dando asi solucién a dos problemas: por una parte mantener
la Biblioteca abierta desde las 8h hasta las 15h, cumpliendo asi una de las recomendaciones para la Acreditacion Docente y por otra
parte dar soporte administrativo a las diferentes comisiones del departamento.

Esta Unidad se cre6 en Mayo del 2006 y aunque su primer objetivo era dar impulso a las Comisiones de Calidad del Departamento,
en la actualidad se realizan méas funciones que paso a detallar a continuacion:

1.- Soporte administrativo y logistico de las Comisiones de Calidad del Departamento

- Edicion de protocolos de las distintas especialidades que lo solicitan.

- Trascripcion de actas, elaboracion y comunicacion de convocatorias.

- Apoyo y envio de documentacién de lo aprobado en Actas.

- Mantenimiento fichero de los Miembros de las Comisiones y Control Asistencias

- La expedicion de Certificados de pertenencia a las Comisiones, justificantes y cualquier otra documentacion oficial en relacion a las
Comisiones y grupos de garantia de la calidad.

- Se han realizado 79 reuniones de las comisiones de calidad.

2.- Cumplimentaciéon de Cuestionarios relacionados con actividad de calidad y biblioteca:

a) - Hospitales TOP-20-2009: Benchmarks para la excelencia

Es un programa desarrollado por IASIST y dirigido a los hospitales que deseen valorar objetivamente su labor, basandose en datos
cuantitativos.

b) Cuestionario sobre Investigacion, Desarrollo e Innovacion en la Generalitat afo 2009.

¢) Cumplimentar la estadistica sobre actividades en I+D en el Sector Administracién Pablica afio 2009

d) Cumplimentar la Encuesta anual de bibliotecas, direcciéon general del libro, archivos y bibliotecas 2009.

Se han tramitado las siguientes solicitudes de nuevas plazas de formacion MIR:

Especialidad Fecha de solicitud
Anestesiologia y Reanimacion 26/05/09
Cirugia Ortopédica y Traumatologia 14/09/09

Se ha solicitado a la Conselleria los requisitos para acreditar UCI y Anatomia Patoldgica.

4.- En relacién con la Docencia:

- Seguimiento y apoyo al plan de Docencia MIR del Departamento en colaboracion con la comisién de Docencia del Departamento.
- Informes de la Comisi6on de Docencia referentes a apoyos a cursos, becas, proyectos, etc.

- Difusion de las Becas, Estudios, Proyectos de investigacion a los Jefes de Servicio, Coordinadores de Primaria y a los miembros de
la Comision de Docencia.
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3" Unidad Gestién de Calidad

- Cumplimentar y tramitar la Oferta docente de formacion especializada 2010/2011

- Expedicion de certificados, justificantes y cualquier otra documentacion oficial en relacion con la docencia

- Tramitar Rotaciones Externas de los Residentes: durante el aflo 2009.

Se han cursado los siguientes rotatorios a los distintos Hospitales:

2 de Medicina Interna por un periodo de 4 meses y 1 de Cirugia por un periodo de 3 meses.

Se han aceptado rotatorios de otros Hospitales en los servicios de Cardiologia, durante un periodo de 2 meses y Salud Mental por un
periodo de 1 mes.

Dentro del plan de Formacion Tutores de A.P. se han autorizado los siguientes rotatorios en el Hospital: 1 mes por el servicio de Der-
matologia y 1 mes por el de la UHD

- Tramitar Autorizaciones Practicas.

Se han autorizado rotatorios de estudiantes de Medicina en los distintos Servicios del Hospital:

Nefrologia, Neurologia, Pediatria, Cirugia General, Cardiologia, Ginecologia, Medicina Interna, Medicina Familiar en C.S.de Corea
por un periodo de 1 mes para cada rotatorio, y en Urgencias por un periodo de 2 meses.

- Confeccionar y tramitar el pago de las Guardias de los Residentes de MFyC de todos los cursos, asi como los de Medicina Interna y
Cirugia.

- Ayudar a confeccionar las evaluaciones de los Residentes y su tramitacion.

- Recabar informacién de los Ensayos Clinicos, Publicaciones, Proyectos de Investigacion y toda Actividad Cientifica y Formativa re-
alizada en el Departamento.

- Colaborar en la recopilacién y confeccion del Curso de Urgencias para Residentes en formato CD.

- Mantenimiento de MISABIO.

- Convocar asistir y levantar actas de los Comités de Evaluacion

- Comunicar al Registro Nacional de Especialistas en Formacion la Certificacion de las calificaciones y la incorporaciéon de los nuevos
residentes

5.- Biblioteca

En estos momentos est4 vacante el puesto de Administrativo, por lo que desde esta Unidad se esta llevando a cabo los siguientes
asuntos relacionados con la misma:

-Suscripcién de revistas. Se presenta en la Comision de Docencia la relacion de fondos que se pretende adquirir para el aho 2010. Una
vez aprobada la relacion por la comision, y una vez descartadas las revistas que ha adquirido la Conselleria para todos los Hospitales
de la Comunidad, procedemos a la suscripcion.

Para este afo se han suscrito 59 titulos.

- Registro de recepcion.

- Registro de Prestacion.

- Blisquedas bibliograficas.

- Concertar citas con el Estadistico.

Como novedad, este verano nos hemos registrado en el C-17 (Catalogo de Publicaciones Peri6dicas en Bibliotecas de Ciencias de la
Salud Espafolas) Hemos incluido todos los fondos de revistas y libros de la Biblioteca.

Como consecuencia de eso hemos efectuado 13 Prestamos Interbibliotecarios.

6.- Memorias del Hospital
- Confeccion de la Memoria del 2008 recabando los datos del SISAL, UDCA y los distintos Servicios.

7. Productividad.
- Mantenimiento de la base de datos.
- Recopilacion de datos y elaboracion de indicadores.

8.- Asuntos varios relacionados y/o en colaboracion con las distintas Comisiones de Calidad:

- Colaborar junto con Prensa y la Comision de Sistemas de Informacion en el mantenimiento de la pagina Web del Hospital.

- Colaborar con la Comision Central de Garantia de Calidad en la presentaciéon/recopilacion de los Indicadores de Actividad y de
Calidad de los Servicios del Hospital (semestral y anual) que proporciona el Clinos y su posterior comunicacién a los Jefes de Servicio
responsables de los mismos.
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Gestion Economica

1 Gestion Econdmica

RECURSOS HUMANOS

1 Jefe de Grupo
2 Administrativos
4 Aux. administrativos

ACTIVIDAD GENERAL

Numero total de facturas registradas 16.360
Nimero de justificaciones 8.501
Gasto de caja 7.199.999
Numero de cuentas justificativas 11
CUENTAS DE RESULTADOS

CAPITULO I.- GASTOS DE PERSONAL 77.502.450
Funcionario, estatutario y laboral 32.759.340

Interino 13.324.389

Por sustitucion I.T. 2.221.811

Sustitucion maternidad, vacaciones 4.772.519

Incentivos al rendimiento funcionarios 9.047.694

Prestaciones, cuotas y gastos sociales funcionarios 13.615.737

Otro personal (MIR) 749.213

Incentivos al rendimiento 620.535

Prestaciones, cuotas y gastos sociales 391.212

CAPITULO II.- GASTOS CORRIENTES Y DE SERVICIOS 30.036.201
Arrendamientos 188.070

Reparaciones y conservacion 975.603

Materia, suministros y otros 18.868.521

Indemnizacién por razon de servicios 219.333

Prestaciones externas 9.784.764

TOTAL 30.036.291

CAPITULO VI.- INVERSIONES 1.052.696
TOTAL GASTOS 108.591.437
INGRESOS VARIOS 13.765
Canon maquinas automaticas y TV 5.172

Canon cafeteria 8.593
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1

Gestion Econdmica

DETALLE DE GASTOS POR CAPiTULO PRESUPUESTARIO

CAPITULO I.- GASTOS DE PERSONAL

PROGRAMA 412,22 ASISTENCIA ESPECIALIZADA
PERSONAL FUNCIONARIO Y ESTATUTARIO
ARTICULO 12: SUELDOS Y SALARIOS
Funcionarios sueldos grupo A

Funcionarios sueldos grupo B

Funcionarios suledos grupo C

Funcionarios sueldos grupo D

Funcionarios suledo grupo E

Trienios

Complemento de destino

Complemento especifico

Otros complementos

Atrasos y sentencias

Otras retribuciones

Plan pensiones

OTRO PERSONAL
ARTICULO 13: LABORAL
Retribuciones basicas
Retribuciones complementarias

ARTICULO 141: PERSONAL INTERINO
Retribuciones basicas

Retribuciones complementarias

Atrasos personal

Plan pensiones

ARTICULO 142: PERSONAL SUSTITUCION I.T.
Retribuciones basicas
Retribuciones complementarias

ARTICULO 143: Personal sustitucién maternidad, vacaciones.

Retribuciones basicas
Retribuciones complementarias

INCENTIVOS AL RENDIMIENTO
ARTICULO 15:

Productividad

Guardias médicas

Atencion Continuada
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3.189.333
4.471.045
317.710
2.041.419
454.904
2.988.858
5.750.478
8.273.457
4.753.089
38.261
92.389
336.182

23.644
28.571

5.472.986
6.952.485
700.826
198.092

1.012.604
1.209.207

2.138.416
2.634.103

666.197
3.264.294
5.117.203

77-502.450

75-741.490

32.707.125

52.215

13.324.389

2.221.811

4.772.519

9.047.694
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Gestion Econdmica

PRESTACIONES, CUOTAS Y GASTOS SOCIALES
ARTICULO 16:

Seguridad Social

Pensiones al personal

Accibn social

PROGRAMA 412,26 PERSONAL SANITARIO RESIDENTE

ARTICULO 14: SUELDOS Y SALARIOS
Retribuciones basicas

Retribuciones complementarias

Plan pensiones

ARTICULO 15: INCENTIVOS AL RENDIMIENTO
Productividad

Guardias médicas

Atencion continuada

ARTICULO 16: PRESTACIONES Y CUOTAS
Seguridad Social

CAPITULO II.- COMPRA DE BIENES CORRIENTES Y
GASTOS DE FUNCIONAMIENTO

PROGRAMA 412,22.- ASISTENCIA SANITARIA

ARRENDAMIENTO DE BIENES
Mobiliario
Equipos informéticos

REPARACION Y CONSERVACIONES
Edificios y otras construcciones
Magquinaria, instalaciones y utillaje
Mobiliario y enseres

Equipos proceso informaciéon

MATERIAL DE OFICINA
Material de oficina fungible
Prensa, revistas, libros
Material informético
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13.615.737
13.551.492
57.854
6.301
1.760.960
749.213
638.020
106.907
4.286
620.535
260
608.206
12.069
391.212
391212
30.036.291
20.251.527
188.070
25.657
162.413
975.603
25.263
868.562
42.598
39.180
488.818
182.279
73.882
232.657
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Gestion Econdmica

SUMINISTROS

Energia eléctrica

Agua

Combustible

Vestuario

Lenceria

Productos alimenticios

Productos farmacetticos y mat. Sanitario
Productos de limpieza y aseo
Respuestos maquinaria y utillaje
Material eléctrico, electréonico y cominic.
Material sanitario fungible

Otros suministros

COMUNICACIONES
Telefonicas
Postales y telegraficas

TRANSPORTE
Transporte otros

TRIBUTOS
Tributos locales
Tritubos estatales

GASTOS DIVERSOS

Juridicos y contenciosos

Diversos (reuniones y conferencias)
Otros gastos diversos

TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRESAS
Limpieza y aseo

Seguridad

Postales y mensajes

Estudios y trabajos técnicos

Servicios contratados de comedor

Otros trabajos

Custodia, almacenaje

INDEMNIZACIONES POR SERVICIOS Y OTRAS
Dietas

Locomocion

Otras indemnizaciones

PROGRAMA 412,24.- PRESTACIONES EXTERNAS
Conciertos dialisis

Conciertos oxigenoterapia

Conciertos otras actividades

PROGRAMA 412,27.- PREST.EXTERNAS COMPLEMENTARIAS
Protesis quirdrgicas
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13.495.190
883.943
84.412
192.392
24.162
104.660
2.861
5.188.287
78.337
211.278
14.857
6.363.723
346.278

638.929
638.841
88

18.483
18.483

5.883
4.660
1.223

310.431
2.935

7.236

300.260

3.910.787
1.826.534
280.414
83.040
186.009
1.117.274
67.516
350.000

219.333
108.312

63.835
47.186

8.414.502
1.395.152
966.918
6.052.432

1.370.262
1.370.262
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Informatica

Recursos Humanos

Analista de Aplicaciones 2

Analista Programador
Operador Central

Objetivos:

N

- Ofrecer Soporte técnico a la Direccién gerencia del Departamento de Salud de Gandia

- Implantar las aplicaciones del proyecto Abucasis en el departamento de salud de Gandia
- Ofrecer apoyo a la gestion clinica de los servicios del hospital (informe de alta, tablas, ...)
- Implantar el sistema de digitalizaciéon de documentacion clinica con Papiro.

- Gestionar el sistema de archivo de imagenes digitales PACS.
- Mantener y gestionar el portal de aplicaciones del Departamento de Salud de Gandia

- Administrar y formalizar los contratos de mantenimiento de los servidores y software de gestion.

- Realizar tareas de prevencion, deteccion y eliminacion de software maligno.

- Realizar tareas de implantacién y gestion de las aplicaciones corporativas de la Conselleria de Sanitat
- Ofrecer soporte al proceso de integracion entre Atencion Primaria y Asistencia Especializada

- Consolidar el uso de la Historia Clinica Digital (HCD) del SNS

Actividad
IRIS (Gestiéon de Pacientes)

/Instalacién de nuevas versiones.
/Mantenimiento y adecuacion de listados.
/Implantacién de nuevas areas asistenciales

REMAS (REcursos MAteriales y Sanitarios).

/Mantenimiento de incidencias.
/Adecuacion de los modulos de la U.C.L.

ORION-RIS (Sistema de Informacién de Radiodiag-

nostico)
/Instalacion.
/Definicion y programacion de agendas.
/Integracion Iris y Pacs. Gestion worklist.

PATWIN (S.1. de Anatomia Patoldgica)

/Instalacion de parches y modificaciones.
/Adecuacion de las estadisticas del programa.

SIE (Sistema de Informaciéon Econémica)

/Instalacion de las nuevas versiones.

CIRO(Gestién de Personal)
/Control y gestion de incidencias.
/Gestion de usuarios.

SISIFO (Gestién de consulta a la Bolsa de Trabajo)

/Configuracion e instalaciéon del programa.
/Formacion de usuarios.

CLINOS (Analisis de GRD’s)

/Mantenimiento y actualizacién de versiones.
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ABUCASIS

/Gestion de centros de salud y CA.
/Soporte a la infraestructura.

Registro General

/Mantenimiento de las necesidades de usuario.

COMPAS

/Actualizacién de versiones —
/Soporte al usuario.
/Ampliaciéon del ambito: farmacia.

Servicios Clinicos

/Disefio de bases de datos y formularios.
/Mobdulos para gestion de los servicios médicos.
/Instalacion del correo electronico.

/Apoyo, formacion y asesoramiento al usuario.

Red de Datos

/Ampliacién de red de datos.
/Ampliacién del ancho de banda en la salida a
Arterias

Docencia

/Cursos de formacion para usuarios.
/Apoyo técnico y configuraciéon de equipos.

/Gestion de versiones y soporte al usuario

HISTORIA CLINICA DIGITAL SNS

/Formacion y soporte de la historia clinica digital
del SNS.



2 Informatica

INFORME DE ALTA. NOTA INFORMATIVA LABORATORIO DE BIO( zUiMICA Y HEMATOLOGIA
/Instalacion y formacion. /Mantenimiento aplicaciones de laboratorio en
/Mantenimiento y actualizacion de versiones CPD.

/Integracion de la informacion digitalizada

INSTALACION Y MANTENIMIENTO SERVIDORES SOPORTE TECNICO EQUIPOS PERIFERIA

/Instalacion software. /Ordenadores.
/Monitorizacion sistemas /Impresoras
/Sintonizacion sistemas /Configuracion
/Implantacion del proyecto de virtualizacion de /Electrénica de red
servidores

Mapa de la Red de datos
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3 Servicio de cargos a terceros

1 Técnico Funcién Administrativa.
1 Administrativa.
2 Auxiliares administrativas.

Revision de las asistencias susceptibles de ser facturadas o valoradas.

Remision de declaraciones de accidente y su seguimiento, con el fin de averiguar el tercero responsable del pago de los gastos
ocasionados.

Remision de los partes de asistencia a las Entidades aseguradoras

Emision de las facturas correspondiente a los pacientes privados, Entidades Aseguradoras y Mutuas Laborales.

Seguimiento del cobro de las facturas emitidas, reclamadno peridédicamente las facturas pendientes de pago.

Remitir a la Comision de Seguimiento los expedientes de las facturas emitidas por accidentes de trafico no pagadas dentro de los
plazos establecidos

Remitir para su cobro por via de apremio aquellas facturas no pagadas dentro de los plazos establecidos

Conservar las copias de las Tarjetas Sanitarias Europeas, y otros documentos de dercho, presentados por los pacientes prove-
nientes de la Unién Europea, o de otros paises con los que Espafia tiene suscrito convenio.

Facturacion de las Asistencias Sanitarias prestadas a personas sin derecho a la asistencia sanitaria gratuita, a las entidades ase-
guradoras y a las mutuas laborales.

Seguimiento de la factuacién intercentros.
Unidad de coordinacion FISS.

Aplicacion COBRA
Seguimiento de los episodios facturables.
Emision de partes de asistencia.
Emision de liquidaciones de tasas.
Aplicacion COMPAS

Control de asistencias prestadas a pacientes de otros Departamentos de Salud, especialmente de las asistencias rechazadas.

Aplicaciéon SIA

Seguimiento de las asistencias sanitarias, susceptibles de liquidacion de tasa, prestadas en Atencién Primaria.
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Servicio de cargos a terceros

EXPEDIENTES ABIERTOS ANO 2009 (HOSPITAL)
Accidentes de trabajo

Accidentes de trafico

Accidentes en transporte piblico

Accidentes escolares

Accidentes deportivos

Otro tipo de accidente

Personal de MUFACE privado

Personal de MUFACE publico

Personal de ISFAS, privado

Personal de Empresas Colaboradoras
Personas no cubiertas por la sanidad publica
Otros

LIQUIDACIONES EMITIDAS ANO 2009 (HOSPITAL)
No se tienen en cuenta las facturas anuladas
Accidentes de trabajo

Accidentes de trafico

Accidentes escolares

Accidentes deportivos

Accidentes en transporte ptblico

Personal de MUFACE privado

Personal de ISFAS privado

Personal de Empresas Colaboradoras

Personas no cubiertas por la sanidad pablica

Otros

TOTAL FACTURADO ANO 2009 (HOSPITAL):
N© de liquidaciones
Importe facturado
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4.191

774
1415

222
97

394
105

570
605

2.458

538
1146
48
37

340
82

263

2458
1.497.356
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Servicio de cargos a terceros

RESUMEN COMPARATIVO DE LA ACTIVIDAD

Facturacion Hospital (programa COBRA)

TRAFICO
LABORAL
RESTO
TOTAL

ANOS

2007-2008 Y2009

1.zo00.000 €

1.000.000 €

Boo.ooo €

6oo.000 €

400000 £

zoo0.000 €

of

| OTRAFICO OLABORAL MPARTICTLAR

2007 2008 2009
1.153.575 € 1.067.496 € 1.101.477 €
121.308 € 81.340 € 89.009 €
250.124 € 286.518 € 306.870 €
1.525.007 € 1.435.354 € 1.497.356 €

EESUNMEN ACTIVIDAD

NN N Y

2.007

2.008

2.009

210



3

Gestion Economica

Servicio de cargos a terceros

EXPEDIENTES ABIERTOS DURANTE EL ANO 2009 (A. PRIMARIA)
Accidentes de trabajo

Accidentes de trafico

Accidentes escolares

Accidentes deportivos

Accidentes festivos

Accidentes en viaje

Otro tipo de accidente

Personal de MUFACE, MUGEJU privado
Personal de ISFAS privado

Personas no cubiertas por la sanidad puablica
Otros

LIQUIDACIONES EMITIDAS DURANTE EL ANO 2009 (A.PRIMARIA)
No se tienen en cuenta las facturas anuladas
Accidentes de trabajo

Accidentes de trafico

Accidentes escolares

Accidentes deportivos

Accidentes festivos

Otro tipo de accidente

Personal de MUFACE, MUGEJU privado

Personal de ISAFAS privado

Personas no cubiertas por la sanidad puablica

Resto

TOTAL FACTURADO ANO 2009 (ATENCION PRIMARIA):
Numero de facturas
Importe facturado:

21

5.974
630
341
98
39

41
3.148
499
514
655

4.302

523
218
12

3.048
400
88

2458
504.839
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3 Servicio de cargos a terceros
RESUMEN COMPARATIVO DE LA ACTIVIDAD DURANTE LOS ANOS 2007-2008 Y 2009
Facturacion Atenciéon Primaria (programa COBRA)
2007 2008 2009
TRAFICO 170.286 € 197.124 € 214.638 €
LABORAL 39.574 € 40.357 € 39.348 €
RESTO 39.847 € 86.762 € 250.853 €
TOTAL 249.707 € 324.243 € 504.839 €
RESUMEN COMPARATIVO
OTRAFICDO OLABORAL mRESTO
300.000 €
250.000 €
200.000 €
150.000 €
100.000 €
50.000 £
0+
2007 2008 2009

TOTAL FACTURADO (no se tienen en cuenta las liquidaciones anuladas):

DEPARTAMENTO DE GANDIA:

Ne° de liquidaciones: 6.760
Importe total: 2.002.195 €
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Ingenieria, Obras y Mantenimiento

Recursos Humanos

Jefe de Servicio

RRHH propios:

Ingeniero Técnico (Atencién Primaria)
Ingeniero Técnico (Hospital)
Maestro Industrial (Hospital)

Administrativo

Personal de oficios: 1 Calefactor, 3 Mecanicos,

2 Electricistas, 2

Fontaneros, 1 Carpintero, 1 Albaiiil

RRHH externos:

3 Técnicos de Electromedicina, 5 Electricistas, 1 Albanil, 2 Frigoristas,
1 Mecénico, 1 Fontanero y 1 Auxiliar Administrativa.

Este Servicio se organiza en tres secciones: Ingenieria y Obras, Mantenimiento y Centros de Atencion Primaria.

La seccion de Ingenieria y Obras gestiona todo aquello relacionado con obras y contratos de mantenimiento, para ello se desarrollan
pliegos y memorias técnicas, se analizan ofertas, se elaboran y actualizan planos, se planifican y dirigen las inversiones y se lleva a
cabo la direccion y coordinacion de la ejecucion de instalaciones, reformas y obras en general.

La seccion de Mantenimiento para llevar a cabo su labor interviene en cuatro tipos de mantenimiento: Preventivo y Legal, Correc-
tivo, Conductivo y Ambiental, asi como en la gestién de compras y de reparaciones externas de equipos.

La seccion de Atencion Primaria lleva a cabo tanto las labores de Ingenieria y Obras como las de Mantenimiento, en el &mbito de los
Centros dependientes del Departamento .

Durante el afio 2009 en cuanto a Mantenimiento en el Hospital, Centro de Especialidades y Centros de Atencion Primaria se han

solucionado aproximadamente 10.659 6rdenes de trabajo.

Principales Ejecuciones en el Hospital

- Pintura y revestimientos en salas de hospitalizaciéon y otras dependencias, etc.
- Adecuacion de antiguos locales de archivos de historias clinicas

- Instalacién de enfriadora de agua para climatizacion del bloque quirargico

- Sustitucion de falsos techos de escayola en diversas dependencias

- Adecuacion de instalacion eléctrica de cuadros climatizacion.

Principales Ejecuciones en Atenciéon Primaria

- Adecuaciéon mostrador CS. Tavernes de la Valldigna.
- Reparacones instalaciones aire acondicionado en diversos Centros de Salud

- Control y ahorro energético en las instalaciones de climatizaciéon del C.S Corea y Vilallonga.
- Migraci6n en telefonia IP en C.S. del Grao
- Rsolucion defectos OCA Instalacion eléctrica Centros de Salud

- Sustitucion Claraboya C.S Oliva
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4 Ingenieria, Obras y Mantenimiento

- Adecuacion consulta de matrona C.S Vilallonga

- Adecuacion Sala de Estar atencién continuada C.S Grao

- Reparacion y pintura en centros del Departamento de Salud de Gandia.

- Reparaciones varias de albanileria en fachadas de diversos Centros de Salud.

Contratos de mantenimiento gestionados

Equipos de electromedicina y salas de alto riesgo.

Mantenimiento integral de las instalaciones y equipos eléctricos del Departamento.
Servicio de Mantenimiento de los edificios e instalaciones del Departamento.
Sistemas de Deteccién y Extincion de incendios

Ascensores, montacargas y montainstrumentales

Planta de agua de Hemodiélisis

Central de produccion agua fria para climatizacion

Arredamiento fotocopiadoras Departamento

Scanners e impresoras radiologia digital

Mantenimiento TAC

Otros Contratos gestionados

Seguridad y Vigilancia
Suministro de Gases Medicinales

Consumos Energéticos en el Departamento 12

Electricidad: 973.884€ Gasoil Calefaccion: 205.007 € Agua potable: 83.325 €

RECURSOS GESTIONADOS

Mantenimiento
Correctivo

Inversiones

Contratos
Mantenimiento

QOtros Contratos

Consumos 1.262.216 €
Compras -
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5 Personal

Jefe de Servicio

Jefe de Grupo

Técnico de la Funcion Administrativa
Administrativo

Auxiliar Administrativo

TOTAL 13

AN R W R

El departamento de personal se ocupa de la ejecucion del Capitulo I a través de la contratacion de personal y del pago
de sus néminas. Esta organizado en dos secciones: Contratacion y Noéminas.

Contratos por plaza vacante 25 75 100
Contratos por sustitucion 2.932 851 3.783
Contratos por acumulacién de tareas 165 232 397
Contratos laborales residentes 10 8 18
TOTAL 3.132 1.166 4.298

VARIACIONES EN NOMINA

Altas y bajas 4.690
Liquidaciones 381
Trabajadores 1.634
Trabajadores/Puestos 64
Conceptos Personales 4.151
Personas no activas 12.430
Licencias 104
ATC y Guardias 27.245
ATCy Guardias Especiales 2.323
Vacaciones 807
LL.T. 2.003
TOTAL 55.832

215



6 Servicios Generales

Recursos Humanos

coenA Gobernanta :
Gobernantas 2 Lavandera 6

i Planchadoras 1
Cocineros 4 Empleadas Lavanderia 5
Pinches 26 Costureras 3

Telefonistas 6 Jefe Personal Subalt. 1
Telefonistas de 5 h. 1 Celadores 62

La Jefatura de Seccion, es la responsable de coordinar las siguientes unidades: cocina, lavanderia, lenceria, personal subalterno y
telefonistas, asi como los Servicios Contratados de: limpieza, cafeteria, retirada de residuos sanitarios.

Tiene las funciones de elaborar las comidas destinadas a los enfermos hospitalizados, siguiendo los procesos cientificos APPCC,
cuyos componentes alimentarios son calculados sobre la base de unos menus preestablecidos, considerando los siguientes aspec-
tos:

1, Costumbres gastron6micas comarcales.

2, Aceptacion de comidas.

3, Variedad de materias naturales.

Objetivos alcanzados: Consolidacion de anélsis de peligros y puntos de control criticos.

COMPARATIVA ACTIVIDAD
O Estancias O Dietasz
F0.000
E5.000
EE.000
B4 000 |
E2.000
E0.000
2007 2005 2009
O Estancias B4 076 BE 750 G5 788
ODietas 66 .361 Y 265 £9.190
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6 Servicios Generales

LAVANDERIA-LENCERIA
OBEJTIVOS ALCANZADOS

Completar la dotaciéon de lenceria suficiente para el Servicio de Lavanderia y Plantas. Control diario, mediante conteo de stocks en
plantas, pesado de la ropa a procesar. Adecuacion de los programas de las lavadoras para un utilizacién adecuada de los detergen-

tes en los procesos de lavador.

Cumplimentacién del libro registro de incidencias. Control de rechazo mediante el pesado del mismo.

KG.ROPA PROCESADA

350.000

340.000

330.000

320.000

310,000

300,000

200,000

280,000

270.000

2007 =Jaluls]

2009

CENTRAL TELEFONICA

La central de comunicaciones tiene la funcion de atender las llamadas internas y externas conectando con el Servicio o persona so-

licitada

OBJETIVOS ALCANZADOS

Respuesta inmediata al teléfono de paradas.
Respuesta institucional a la llamada del cliente.
Registro de llamadas interiores.

Cumplimentar el libro de incidencias.

CENTRALITA

OLlamadss exterior O Avizos g buscss

200.000

150,000

100.000 —

50.000 T—

[u]

2007

oo

2005
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6 Servicios Generales

PERSONAL SUBALTERNO
Traslado enfermos entre Servicios
2007 2008 2009
Mananas 72.025 75.620 87.630
Tardes 86.150 89.450 100.023
Noches 28.250 29.006 29.650
TOTALES 186.425 194.076 217.303
ENTRADAS EN CAMARAS 2009
Fallecidos 599
Miembros 7
Restos abortivos 10
TRASLADOS TOTALES
220,000 _
210,000 |
200,000 -
100,000 —
180,000 —‘:17 H
170,000 - r -
zooy  zoof 2009

RESIDUOS SANITARIOS ESPECIFICOS O DE RIESGO

Los residuos sanitarios de riesgo, son aquellos que su gestion se lleva a cabo a través de un contrato de gestion del servicio. Tienen
vigencia desde 1/5/1997. Se establece un precio por kilo, que sera para el grupo III de 1,42 euros y para el grupo IV: Citostaticos
2,23 €, Soluciones acuosas 2,29 € y Medicamentos caducados 1,83 €. Su eliminacion se lleva a cabo de acuerdo con lo establecido
en el Decreto 240/1994, de 22 de noviembre del Gobierno Valenciano y Reglamento Regulador de la Gestion de los Residuos Sa-
nitarios (94/8609).

La Conselleria de Medio Ambiente, Direccion General de Planificacion y Gestion glel Medio, dict6 la estimacion de Impacto Am-
biental, en fecha 12/12/00. El 13/12/00 se dict6 resolucion favorable del Jefe de Area Ambiental, con niimero de referencia
0046/p/rtp/cv.

OBJETIVOS ALCANZADOS 2009

Una correcta segregacion de los residuos.

Se encuentra en proceso de disenar un sistema de gestiéon de calidad.

Se han acreditado todos los centros y consultorios auxiliares de salud del Departamento.
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7 Servicios de suministros-contratacion
administrativa

RECURSOS HUMANOS

CONTRATACION ADMINISTRATIVA:

Jefe de Grupo. 1

Auxiliar Administrativo. 2

SUMINISTROS:

Jefa de Grupo. 1

Administrativos.
ALMACENES:

Jefe de Grupo. 1

Administrativo Almacén: 2

Auxiliar Administrativo: 1

Celadores Almaceneros: 1 farmacia, 1 muelle almacén, 2 pedidos Hospital, 1 pedidos
Centros de Salud. 5

CORREOQOS, PEDIDOS CONSULTAS EXTERNAS, MATERIAL OFICINA:
Celador 1

ACTIVIDAD GENERAL

CONTRATACION ADMINISTRATIVA:

Gestion de todos los expedientes de contratacién de Consultoria y Asistencia, Servicios, Obras, Suministros y Gestion de Servicios Pa-
blicos, Cap. I y Cap. VI, del Departamento de Salud de Gandia.

Unificacion de los expedientes comunes del Hospital y Centros de Atencién Primaria.

Ejecucion del 100% del presupuesto de Inversiones, Cap. VI.

Mayor nimero de expedientes gestionados Cap. Iy Cap. VI.

Finalizacion de todos los expedientes iniciados dentro del ejercicio.

Seguimiento de los expedientes centralizados UCL.

Registro de contratos y comunicaciones de sus respectivas incidencias a la Junta Superior de Contratacion Administrativa de la Con-
selleria d’Economia, Hisenda i Ocupacio.

Comunicacion al Tribunal de Cuentas de los expedientes que lo exige la normativa vigente.

SUMINISTROS Y ALMACENES:
Gestion de las compras Cap. II, stocks, almacenaje y distribucion para la actividad asistencial y no asistencial que realiza el Hospital

y Centro de Especialidades Francesc de Borja de Gandia, Centros de Salud y Consultorios de Atenciéon Primaria del Departamento de
Salud de Gandia.

Gestion de compras Centralizadas UCL.

Gestion de protesis y su inventario.

Implantacién el programa HERA para la conciliacion de las facturas de protesis en octubre del 2009.
Gestion de facturas y Conciliacion informatica factura/albaran.
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7 Servicios de suministros-contratacién
administrativa

ACTIVIDAD 2005 2006 2007 2008
N© 6rdenes de compra 5.015 6.327 6.320 6.948
N© articulos Comprados 11.026 13.355 13.753 15.337
N° entradas materiales 11.693 14.049 14.292 15.895
N© pedidos a almacén 5.706 7.575 8.798 9.005
VOLUMEN ALMACEN 2008 2009
COMPRAS 8.798.710 € 8.902.357 €
CONSUMOS 8.556.199 € 8.401.172 €
CONCURSOS PUBLICOS CENTRALIZADOS

1/06 41.548

15/06 163.553

120/05 70.409

609/06 181.614

599/06 112.344

14/08 110.951

11/08 201.489

192/05 333.105

323/04 41.864

324/04 23.387

420/07 2.581

393/05 60.656

395/05 258.715

444/06 5.474

66/08 9.718

65/05 50.462

83/09 56

168/08 65.453

12/08 77.006

13/08 113.583

14/08 8.240

16/08 69.526

TOTAL CONCURSOS 2.091.734
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6.976
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HOSPITAL

ANALISIS CLINICOS

Publicaciones en revistas nacionales:

« Estrategias de intervencion para la deteccion y tratamiento de enfermedad de transmision sexual en personas que ejercen la pros-
titucion. Tornero C, Mafe MC, Castejon P, Alonso C. Enfer Infece Microbiol Clin 2009; 27 (10): 605-609.

« Analisis de resultados del Programa Externo de Control de Calidad SEIMC. Afio 2008. Guna R, Orta N, Ovies M, Gimeno C, Pérez
JL. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia clinica. En prensa, 2009 Barcelona, Espana

« Anélisis de resultados del Programa Externo de Control de Calidad SEIMC de Carga viral del VIH-1y del VHC. Afio 2008, Orta N,
Guna R, Latorre JC, Ovies M, Pérez JL, Gimeno C. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia clinica. En prensa, 2009

Comunicaciones a Congresos Nacionales:
« I1T Congreso Nacional del Laboratorio Clinico. Organiza: Sociedad Espanola de Bioquimica Clinica y Patologia Molecular, Asociacién

Espaiiola de Farmacéuticos Analistas y Asociacién Espafiola de Biopatologia Médica. Lugar: Valencia. Fecha: del 14 al 16 de Octubre
del 2009.
200.-Revision de valores de referencia de cortisol libre en orina de 24 horas en adultos. C Andrés, J Diaz, Timoneda P, Ferrer M, Gi-
labert M.

« XIII Reunién SEIMC. Sevilla, Spain Fecha: 3-5, Junio 2009

Revista/Libro de Actas: Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica Afio 2009. Vol 27, Pag 31

Comunicacion oral y escrita-Pdster: Evaluacién de los resultados del programa de control externo de calidad SEIMC en la deteccién
de BLEE. R. Guna, N. Orta, M. Ovies, C. Gimeno, JL. Pérez

« XIIT Reunién SEIMC. Sevilla, Spain Fecha 3-5, Junio 2009

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica Afio 2009 . Volumen 27, Pag 50

Comunicacién oral y escrita-Poster: Evaluacion de los resultados del Programa de Control de Calidad SEIMC en la deteccion de re-
sistencia a glucopéptidos en enterococos. R. Guna, N. Orta, M. Ovies, C. Gimeno, JL. Pérez

« 19 th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID). Helsinki, 16-19 mayo 2009
Evaluation of the results of the SEIMC External Quality Control Programme for HCV viral load. N. Orta Mira, R. Guna Serrano, M.
Ovies, J.L. Pérez, C. Gimeno Cardona*

« 19 th European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ECCMID). Helsinki, 16-19 mayo 2009. Ability of Spanish
clinical laboratories in detecting MBL-producing strains of Pseudomonas: results from the SEIMC QC programme. E. Ruiz de Gopegui,
C. Juan Nicolau, N. Orta Mira, R. Guna Serrano, M. Ovies, A. Oliver, C. Gimeno Cardona, J.L. Pérez*

Participacién docente en cursos:
« Curso “Laboratorio de Urgencias” para nuevos residentes, impartido en el Hospital Francesc de Borja.

« Curso “Laboratorio de Microbiologia” para nuevos residentes, impartido en el Hospital Francesc de Borja.
ANESTESIOLOGIA

Publicacién en Revistas
« Carrera Hueso JA, Carrera Hueso FJ. “Nuevo reversor de bloqueantes neuromusculares: Sugammadex. Atencién Farmacettica, vol.
11 1n° 4. 2009

Capitulos Libro
« Solaz C, Soliveres J, Gallego JM, Carrera J. “Bases de la monitorizacién: monitorizacién, conceptos e infraestructura”. En: “Moni-

torizacion clinica”, Solaz C, Soliveres J, Gallego JM, Carrera J. Ed.CECOVA, 2009. Alicante

« Solaz C, Soliveres J, Gallego JM, Carrera J. “Monitores”. En: “Monitorizacion clinica”; Solaz C, Soliveres J, Gallego JM, Carrera J.
Ed.CECOVA, 2009. Alicante.

« Carrera J, Soliveres J, Badenes-Quiles R, Renart I, G2 Raimundo M .“Monitorizacién de la sedacion y analgesia”. En:“Monitorizacién
clinica”, Carrera J, Soliveres J, Badenes EAd.CECOVA, 2009. Alicante

« Carrera J, Guillén A, Galan G, Guillem R, G2 Penaranda E, Sanchez-Martos C. “Monitorizacion electrocardiografica”. En:“Monito-
rizacion clinica”. Carrera J, Gallego JM, Soliveres J, Solaz C. Ed.CECOVA, 2009. Alicante.

« Guillén A, Carrera J, Carmona JV, Marin ME, Sinchez-Marco A “Monitorizacién hemodindmica invasiva” . En:”"Monitorizacion cli-
nica”. Carrera J, Gallego JM, Soliveres J, Solaz C. Ed.CECOVA, 2009. Alicante.

« Gallego JM, Carrera J, Aguilar G, Marti-Canoves F, Reyes A, Murciano MJ. “Monitorizacion en las técnicas continuas de depuracién
renal”. En:“Monitorizacién clinica”. Gallego JM, Carrera J, Soliveres J, Solaz C. Ed.CECOVA, 2009. Alicante.
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Comunicacién a Congresos
« “Presentacién de comunicaciéon XV reuniéon ESRA: “Analgesia postoperatoria continua con catéter periabdominal en Cirugia in-

fraumbilical”.Dr.Carrera, Dr. Burguera, Dra.Gimbert, Dra.Doménech, Dra. Rizo, Dr.Tomas, Dr.Guerri

Organizaciéon de Congresos
« “4 Curso de bloqueos periféricos. De la extremidad Superior”. Hospital Clinico Universitario, Facultad de Medicina. Agustin Guerri

Cebollada.2009
CARDIOLOGIA.

Dr. Salvador Bellver

Participacién en Ensayos Clinicos.
- “Diferencias en la estrategia terapéutica antihipertensiva relacionada con la edad”. “Estudio EXPRESION”. Multicéntrico, Nacional.

Cbdigo:-Nov-Car-2009-03.

Investigador principal:- Dra.Cristina Sierra. Hospital Clinic de Barcelona. Servicio de Medicina Interna, Unidad de Hipertensién. C/
Villarroel 170. 08036, Barcelona.

Periodo:-Julio a Diciembre de 2009.

Agencia evaluadora:-CEIC VASP, C/ Rosell6 138 Bajo.08036, Barcelona.

- “Estudio epidemiolégico para conocer el perfil del paciente hipertenso, derivado de Atencién Primaria a Especializada”. Multicéntrico,
Nacional.

Codigo:-DSES-EPI-2009-03.

Investigadores principales:_ Dra. Nieves Martell y Dr. José Luis Zamorano. Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Periodo:- Septiembre a Diciembre de 2009.

Evaluaciéon:-CEIC H. Clinico San Carlos.

Participacion en la Organizacién de Eventos Cientificos:
- Miembro del “Comité de de seleccion de comunicaciones” en la “Reunion de la Sociedad Espafiola de Cardiologia”. Barcelona, 22-

24 de Octubre de 2009.

Participacién docente en cursos:
- Moderador de la Sesién de Comunicaciones “Péster Forum” de la XXVI Reunidn de la Sociedad Valenciana de Cardiologia. Alicante,

14-16 de Mayo de 2009.

- Conferencia en CAP de Corea:-“Tratamiento integral del paciente cardiologico”.

- Conferencia en CAP de Beniopa:- “Tratamiento de la Cardiopatia Isquémica cronica Estable. Modificacion de las Guias”.
- Conferencia en CAP de Oliva:- “Manejo de la antiagregacion en prevencion primaria. Papel del Acido Acetilsalicilico”.

Coordinacidén de cursos:

- Conferencia del Dr. Carlos Morillas (H. Dr. Peste, Valencia):- “Manejo del paciente con HDL bajas”. Sal6n de actos H. F. de Borja.
- Conferencia del Dr. Carlos Morillas (H.Dr.Pesset,Valencia):- “Objetivos 6ptimos de Colesterol LDL en Prevenciéon Secundaria, segin
las Guias Europeas”. Sal6n de actos H. F. de Borja.

- Conferencia de Dra. Aurelia Pinel:- “Analogos de la Insulina” Sal6n de sesiones del Servicio de Medicina Interna del H.F. de Borja.

Placido Orosa Fernandez

Publicaciones en Revistas Internacionales:

1.-In heart failure, interleukin-10 urinary levels are elevated in patients with higher functional class. Eur J of Heart Failure 2009.1379
2.-Plasma concentration of soluble TNF receptors type I and 2 and left ventricular mass in essential hypertension.European Heart
Journal (2009) 30 (abstract supplement),577.

3.-Its value in the characterization of patients with essential hypertension.

European Heart Journal (2009) 30 (abstract supplement),721.

4.-Apoptosis, intersticial collagen and diastolic function in essential hipertension.

Circulation 2009,120:S 1110-1111.

Publicaciones en Revistas Nacionales:

1.-Valor de NT-proBNP urinario en pacientes hipertensos.Latido 2009;vol 12 n°5 Extra Mayo Abstr. 1 pag 227.

2.-Valor del stress sistolico de pared y del conciente stress sistlico/fraccion de eyeccién en una cohorte de pacientes con insuficiencia
cardiaca estable. Latido 2009;vol 12 n°5 Extra Mayo Abstr. 9P pag 249.

3.-Niveles plasmaticos de SFAS y presion arterial en pacientes con hipertension arterial. Latido 2009;vol 12 n°5 Extra Mayo Abstr.13P

pag 250.
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4.-Alteraciones inmunoldgicas y protocolo de Naughton modificado en la insuficiencia cardiaca .Rev Esp Cardiol 2009 Extra 3 Abstr.
P226 pag 33.

5.-Concentracion urinaria de NT-proBNP en pacientes hipertensos.Valor diagnodstico. Rev Esp Cardiol 2009 Extra 3 Abstr. P1128 pag
202.

Proyectos de investigacién no financiados:
1.-Investigador Principal del Hospital de Gandia, de la Red de investigacion en insuficiencia cardiaca en Espafia (REDINSCOR). Par-

ticipacion en la Reunién Cientifica anual -Madrid 2 diciembre.

Comunicaciones a Congresos
1.-Comunicacion finalista Congreso Espanol de enfermedades cardiovasculares en HT. Concentracién urinaria de NT-proBNP en pa-

cientes hipertensos.Valor diagnostico. Rev Esp Cardiol 2009 Extrag Abstr.P 1128 pag 202.

Participacion en la organizacién de eventos cientificos:
1.-Congreso valenciano de Cardiologia 28-29 mayo en Alicante. Moderador de posters en sesiones del dia 28 y 29.

2.-Congreso de la Sociedad Espanola de Cardiologia celebrado en Barcelona del 22 al 24 de octubre. Miembro del comité cientifico de
valoracion de comunicaciones.
3.-Congreso de la Sociedad Espanola de Cardiologia en Barcelona 22 al 24 de octubre- Moderador de E-Pdster de Epidemiologia.

Participacién docente y coordinacion de cursos:
1.-Programa piloto de coordinacién y realizacion de protocolos para el envio de pacientes ambulatorios asi como consultoria telefonica

y via fax, en el area del Hospital de Gandia; para médicos de atencién primaria.

2.-Realizacion de cursos de Electrocardiografia para atencién primaria y enfermeria.

3.-Participante del grupo de trabajo y publicaciones posteriores del congreso de A Toxa en junio con el tema: " de la evidencia cientifica
a la practica clinica".

4.-Participacion el proyecto DIVULGA , monografia de casos clinicos publicado por Almirall en dic. 2009.

5.-Participacion en la publicacién Beneficios Clinicos por perfil de pacientes del Bisoprolol publicado por Elservier Doyma.

Jaime Agiiero Ramoén-Llin

Publicaciones en Revistas Internacionales:

1. - Agiiero J, Almenar L, D'Ocon P, Oliver E, Mont6 F, Rueda J, Vicente D, Martinez-Dolz L, Salvador A. Myocardial and Peripheral
Lymphocytic Transcriptomic Dissociation of beta-adrenoceptors and G Protein— coupled Receptor Kinases in Heart J Heart Lung
Transplant 2009. Nov;28(11):1166-71.

2. - Moro Loépez J, Agiiero Ramodn-Llin J, Sdnchez-Lazaro I, Sinchez-Gémez JM, Raso Raso R, Navarro Manchén J, Salvador Sanz A.
Exercise tolerance after Beta blockade in recent cardiac transplant recipients. Buendia Fuentes F, Almenar Bonet L, Martinez-Dolz L,
Sancho-Tello de Carranza MJ, Transplant Proc. 2009 Jul-Aug;41(6):2250-2.

3.- Martinez-Dolz L, Almenar L, Reganon E, Vila V, Sinchez-Soriano R, Martinez-Sales V, Moro J, Agiiero J, Sinchez-Lazaro I, Salvador
A. What is the best biomarker for diagnosis of rejection in heart transplantation? Clin Transplant. 2009 Aug 27. [Epub ahead of print]
4.- Moro Lopez JA, Almenar L, Martinez-Dolz L, Sdnchez-Lazaro I, Agiiero J, Buendia F, Ortiz V, Salvador A. Progression of renal
dysfunction in cardiac transplantation after the introduction of everolimus in the immunosuppressive regime. Transplantation. 2009

Feb 27;87(4):538-41.

Publicaciones en Revistas Nacionales:
1.- Cosin J, Hernandiz A, Tuzén MT, Agiiero J, Torrent-Guasp F
Estudio experimental de la llamada fase de relajacion isovolumétrica del ventriculo izquierdo Rev Esp Cardiol. 2009 Apr;62(4):392-

9.

Proyectos de Investigacién Financiados:
1.- Investigador Principal del Proyecto "Utilidad del NTproBNP en la valoracion rapida de pacientes en fases inciales de la Insuficiencia

Cardiaca" actualmente en desarrollo en el Hospital Francesc de Borja de Gandia, financiado por una Ayuda a Proyectos de Investigacion
sanitaria de la Conselleria de Sanitat, Generalitat Valenciana (2009).

Proyectos de Investigaciéon no Financiados:

Investigador de la Red nacional de investigacion en insuficiencia cardiaca: Redinscor.
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Participaciéon docente en cursos:
1.- Docencia en el curso “Nociones basicas de interpretacion de electrocardiografia para enfermeria” realizado en el mes de Junio

2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el sindicato CSI-CSIF.

2.- Docencia en el curso “Nociones basicas de interpretacion de electrocardiografia para enfermeria” realizado en el mes de Noviembre
2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el Departamento de Docencia del Hospital.

3.- Docencia en el curso “Nociones bésicas de interpretaciéon de electrocardiografia para Atencién Primaria” realizado en el mes de
Diciembre 2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el sindicato CSI-CSIF.

Araceli Rosell6 Serralta

Participaciéon docente en cursos:
1.-Docencia en el curso “Nociones basicas de interpretacion de electrocardiografia para enfermeria” realizado en el mes de Junio

2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el sindicato CSI-CSIF.

2.-Docencia en el curso “Nociones basicas de interpretacion de electrocardiografia para enfermeria” realizado en el mes de Noviembre
2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el Departamento de Docencia del Hospital.

3.-Docencia en el curso “Nociones bésicas de interpretacion de electrocardiografia para Atenciéon Primaria” realizado en el mes de
Diciembre 2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el sindicato CSI-CSIF.

Eva Plancha Burguera

Participaciéon docente en cursos:
1.-Docencia en el curso “Nociones basicas de interpretacion de electrocardiografia para enfermeria” realizado en el mes de Junio

2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el sindicato CSI-CSIF.

2.-Docencia en el curso “Nociones basicas de interpretacion de electrocardiografia para enfermeria” realizado en el mes de Noviembre
2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el Departamento de Docencia del Hospital.

3.-Docencia en el curso “Nociones bésicas de interpretacion de electrocardiografia para Atenciéon Primaria” realizado en el mes de
Diciembre 2009 en Hospital Francesc de Borja de Gandia y organizado por el sindicato CSI-CSIF.

CIRUGIA

Publicaciones en revistas Nacionales:

1.-Sarcoma pleomorfico hepéatico sobre quiste hepético no parasitario. R Alfonso Ballester, F. Melo Escrihuela, J.M. Ballester Vina, F.
Caro Pérez. Cirugia Espanola 2009; 86(6): 386-7.

2.-Metéstasis intestinal de sarcoma radioinducito de mama. C.Rodero, C.Montesinos, J.Segui, M. Diaz del Rio, F.Caro, JA .Ramos.
Revista de Senologia y Patologia Mamaria 2009; 22(5):193-96

Comunicaciones a Congresos Nacionales:
1.-Apendicectomia laparoscopica: experiencia en 340 casos. Melo F., Carb6 J., Diaz M., Rodero C., Husseini H. Comunicacion oral.

VIII Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscopica (SECLA). Santander, 6-8 de Mayo.

2.-Cirugia laparoscdpica de urgencias en un Hospital comarcal. Experiencia y resultados. Segui J., Rodero C., Melo F., Carb6 J., Caro
F. Comunicacion oral. VIII Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscopica (SECLA). Santander, 6-8 de Mayo.
3.-Ileo biliar. Enterotomia laparoscopica no asistida. Rodero C., Planells M., Alfonso R., Montesinos C., Caro F. Comunicacion oral.
VIII Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscopica (SECLA). Santander, 6-8 de Mayo.

4.-Gastroplastia tubular laparoscopica en cirugia bariatrica. Experiencia y resultados iniciales. Alfonso R., Montesinos C., Alonso J.,
Caro F. Comunicacion oral. VIIT Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscopica (SECLA). Santander, 6-8 de
Mayo.

5.-Hernioplastia inguinal laparoscépica TEP con malla anatémica y fijacién anatémica de la misma. Planells M., Rodero C., Segui J.,
Melo F., Caro F. Comunicacion video. VIII Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de Cirugia Laparoscopica (SECLA). Santander,
6-8 de Mayo.

6.-Volvulo gastrico intratoracico secundario a hernia hiatal mixta. Funduplicatura de Nissen laparoscopica con hiatoplastia con malla.
Planells M., Rodero C., Carb6 J., Diaz M., Caro F. Comunicacion video. VIII Congreso Nacional de Sociedad Espafola de Cirugia La-
paroscopica (SECLA). Santander, 6-8 de Mayo.

7.-Adrenalectomia laparoscopica. Detalles técnicos de abordaje intraperitoneal en la suprarrenalectomia derecha e izquierda. Carbd
J., Montesinos C., Rodero C., Melo F., Caro F. Comunicacién video. VIIT Congreso Nacional de Sociedad Espafiola de Cirugia Lapa-
roscopica (SECLA). Santander, 6-8 de Mayo.

8.-Obstruccién de colon por hernia diafragmatica: una rara complicacion tras reparacion laparoscopica de hernia de hiato paraesofa-
gica. Montesinos C.,. Carbé J., Alfonso R., Rodero C., Caro F. Comunicacion poster. VIII Congreso

Nacional de Sociedad Espanola de Cirugia Laparoscopica (SECLA). Santander, 6-8 de Mayo.
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9.-Experiencia inicial con la técnica ROLL para lesiones mamarias no palpables en un Hospital comarcal. C. Montesinos, R. Alfonso,
J. Alonso, F. Caro. Comunicacion oral. XVII Reunién Nacional de Cirugia. Las Palmas de Gran Canaria, 21-24 Octubre.
10.-Experiencia inicial con la biopsia selectiva de ganglio centinela terapéutica en 70 casos. Comunicacioén poster. C. Montesinos, R.
Alfonso, J. Alonso, F. Caro. XVII Reuni6n Nacional de Cirugia. Las Palmas de Gran Canaria, 21-24 Octubre.

11.-Experiencia y resultados de la cirugia antirreflujo laparoscépica en 50 pacientes. Comunicacién pdster. C. Montesinos, J. Carbo,
F. Melo, C. Rodero, R. Alfonso, F. Caro. XVII Reunién Nacional de Cirugia. Las Palmas de Gran Canaria, 21-24 Octubre.
12.-Experiencia en el tratamiento laparoscopico del ulcus perforado. 69 casos. Comunicacién poster. J. Carbd, , F. Caro, F. Melo, C.
Rodero, C. Montesinos, M. Diaz, J. Segui. XVII Reunién Nacional de Cirugia. Las Palmas de Gran Canaria, 21-24 Octubre.
13.-Gastroplastia tubular laparoscopica en pacientes obesos: experiencia inicial. Comunicacion poster. R. Alfonso, C. Montesinos, J.
Alonso , F. Caro. XVII Reunién Nacional de Cirugia. Las Palmas de Gran Canaria, 21-24 Octubre.

14.-Via rapida en CMA. ¢ Solucion en hospitales con pocos recursos? A. Coret, J.M. Bolufer, C. Rodero, M Diaz. Congreso de la Aso-
ciacion Espaiiola de Cirugia Mayor Ambulatoria. Salamanca, 1-3 Octubre.

Participacién en la Organizacién de eventos cientificos, conferencias, etc:
1.-Prediccién de Riesgos en Colecistectomia Laparoscopica Ambulatoria. Dr. M. Planells. Jornadas de Cirugia Mayor Ambulatoria.

Hospital Monte Naranco, Oviedo. 26-277 Febrero
2.-Experiencia en Cirugia Radioguiada Mamaria en el Hospital de Gandia. Dra. C. Montesinos. Participaciéon grupo cooperativo in-
terhospitalario.
I Curso Practico Internacional de Cirugia Radioguiada Mamaria. XV Reunion de la Seccion de Patologia Mamaria de la AEC.Alcira,
21 de Mayo.
3.-Céancer de Mama en Oliva y la Safor.
Acto conmemorativo del Dia Internacional del Cancer de Mama.
Oliva, 19 Octubre.
- Epidemiologia y Factores de riesgo . Dr. Federico Caro
- Tipos de cancer de mama. Dr. Jose Antonio Ramos.
- Diagnostico radiologico . Dra. Maite Lloret
- La deteccion precoz. Dra. Rosa Andrés.
- Experiencia y resultados de la Unidad de Patologia Mamaria del Servicio de Cirugia del Hospital de Gandia en el tratamiento del
cancer de mama en los tltimos 10 afios. Dra. Carmen Montesinos.
- Novedades en el tratamiento oncolégico. Dr. Joaquin Gavila.
4.-Colecistectomia Ambulatoria. Dr. M. Planells. Congreso de la Asociacién Espafiola de Cirugia Mayor Ambulatoria. Salamanca, 1-3
Octubre.

Participaciéon docente y Coordinacién cursos:
1.-Curso de Urgencias para residentes 2009

-Dolor abdominal: orientacién diagndstica Dra C. Rodero

-Abdomen agudo. Sindrome peritonitico Dr J. M. Ballester

-Sindrome oclusivo intestinal Dra C. Rodero

-Patologia biliar aguda Dr J. Carb6

-Patologia anorrectal aguda Dr J. Segui

-Patologia mamaria aguda Dra C. Montesinos

-Isquemia aguda de miembros inferiores Dr F. Melo

-Complicaciones de las varices Dra M. Planells

-Tratamiento de abscesos subcutdaneos Dr M. Diaz

2.-Curso - Taller de Endosuturas. Iniciacion a la Cirugia Laparoscopica. Hospital Francesc de Borja, Gandia. 3-4 de Diciembre.
-Instrumentacioén en Cirugia Laparoscopica de Urgencias: colecistectomia y apendicectomia. J. Grau

-Instrumentacién en Cirugia Laparoscopica Avanzada. V. Llopis

-La torre de laparoscopia

-La Anestesia en Cirugia Laparoscopica. Dra. E. Gimbert

-Preparacion del paciente. Colocacion del quiréfano. Organizacion del equipo y cuidados postoperatorios. Dra. C. Rodero
-Criterios de seleccion del paciente pera cirugia laparoscépica. Dr. F. Melo

3.-Curso de Formacién Continuada en Cirugia General y del Aparato Digestivo. Hospital de Gandia . 2009.

4.-Cancer de Mama en Oliva y la Safor. Centro Olivense. Oliva, 19 Octubre.

5.-Curso - Taller de Endosuturas. Iniciacién a la Cirugia Laparoscopica . Director: Dr. F. Caro. Profesores: Dr. J. Carbd, Dr. F. Melo,
Dra. C. Rodero, Dr. M. Planells, Dr. J. Segui, Dra C. Montesinos. Hospital Francesc de Borja, Gandia. 3-4 de Diciembre.
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DIGESTIVO

Publicaciones en Revistas Internacionales

1.-Incidence of adult form of autoimmune hepatitis in Valencia (Spain)

J. Primo1, N. Maroto2, M. Martinez3, M.D. Anton4, A. Zaragozas, R. Giner6, F. Devesa7, C. Merinot1, J.A. del Olmo2. Acta gastroen-
terol belg 2009; 72: 402-406.

(1) Unidad de Digestivo, Servicio de Medicina Interna, Hospital de Sagunto, Sagunto ; (2) Servicio de Medicina Digestiva, Hospital La
Fe, Valencia ; (3) Servicio de Aparato Digestivo, Hospital General Universitario, Valencia ; (4) Servicio de Aparato Digestivo, Hospital
Universitario Doctor Peset, Valencia ; (5) Unidad de Digestivo, Servicio de Medicina Interna, Hospital Lluis Alcanyis, Xativa ; (6) Ser-
vicio de Aparato Digestivo, Hospital Arnau de Vilanova, Valencia ; (7) Unidad de Digestivo, Servicio de Medicina Interna, Hospital
Francesc de Borja, Gandia, Valencia, ; (8) Servicio de Hepatologia, Hospital Clinico Universitario, Departamento de Medicina, Uni-
versidad de Valencia, Valencia.

Comunicaciones a Congresos
1.-Consumo popular de hierbas medicinales en pacientes de digestivo de la Safor: especies botéanicas, indicaciones y usos no docu-

mentados. F. Devesa, J. Pellicer, A. Borghol, J.Ferrando, A. Nolasco. Jornades de Medicina rural i cultura popular al Pais Valencia.
Homenatge a Joan Pellicer i Bataller. Gandia 5 a 77 de febrer, 2009.

Joan Pellicer i la medicina. F. Devesa. Participaci6 en Taula Redona homenatge a Joan Pellicer. Medicina rural i cultura popular al
Pais Valencia. Homenatge a Joan Pellicer i Bataller. Gandia 5 a 7 de febrer, 2009

Sesiones clinicas con otros Servicios

1.- Sesion clinica conjunta con Digestivo, Cirugia, Radiologia y Anatomia Patologica de periodicidad mensual
2.- Sesiones del comite de neoplasias digestivas, interdisciplinaria de periodicidad quincenal

3.- Sesiones del comite grupo biliopancreatico, interdisciplinaria y de periodicidad quincenal

FARMACIA

Publicaciones en Revistas Nacionales:

1.-Atencién Farmacéutica en el paciente trasplantado renal”. Planells C., Cuéllar MJ., Garcia-Cortés E., Sinchez-Plumed J. En Bases
para la Atencion Farmacéutica al Paciente Trasplantado. Poveda Jl., Font I., Monte E (editores). 22 ed. 2009. Madrid. Pag 179-200.
ISBN: 978-84-692-2583-7. Depbsito Legal: M-24475-2009

2.-Cuéllar M.J., Marco J.L., Pérez-Castell6 1., Castell6 A. “Calidad en la conservacién de los medicamentos termolébiles en el Aambito
domiciliario”. Revista de Calidad Asistencial, en prensa.

Comunicaciones a Congresos Nacionales:

1.-Cuéllar M.J., Pérez Castell6 1., Marco Garbayo J.L., Miret Lucio C., Castell6 Escriva A., Lacal Espi M. “Experiencia de la implantacién
de un programa de deteccion y prevencion de errores de medicacion en un servicio de farmacia”. Zaragoza, Septiembre 2009, 54 Con-
greso Nacional de la SEFH.

Participacion en la organizacién de eventos cientificos, conferencias..:
- Asistencia y miembro comité organizador 54 Congreso SEFH. Zaragoza 22-25 septiembre 2009.

- Organizador del III encuentro Iberoamericano de farmacéuticos de hospital. Zaragoza. Septiembre 2009.

- Organizador y moderador de la jornada sobre: "Analisis de decisién: fundamentos". 19 de noviembre 2009. Hospital Sant Joan.
Alicante.

-Co-organizador y moderador de la jornada "I Foro de gestion clinica y seguridad de pacientes anticoagulados". Hotel Barcelo. Valencia.
19 de junio.

Participaci6on docente y Coordinacién Cursos:
Dr. J L Marco Garbayo

-Ponente en el curso de Metodologia en Gestion Farmacoterapéutica (12 ed). 19 22 Mayo 2009. Acreditado por la Comisién de For-
macion Continuada de la Comunidad Valenciana con 4 Créditos.

-Profesor del curso "Electrocardiografia para farmacéuticos" 11-15 mayo. Universidad Miguel Hernandez. Alicante.

-Ponente del programa "Prevencién de ingresos hospitalarios por PRMs", en la jornada de evaluacion de iniciativas departamentales
para la mejora de la integracion asistencial y prevenciéon y mejora de situaciones indeseadas consecuentes a la asistencia prestada.
Organizada por la Conselleria de Sanitat. Hotel Sorolla. 11 de noviembre.

227



OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Comunicaciones a congresos nacionales:
1.- Oncocitoma suprarrenal funcionante como causa de esterilidad primaria. Caso clinico. Carmona Moral, J.; Sanz Comas, F.; Fos

Gozalvo, A.; Sanchez Cuello, J. XXX Congreso Nacional de la SEGO. Barcelona, 15-19 de Junio de 2009.

2.- Histeroscopias diagnoésticas en Consulta: Analisis de 1254 procedimientos. Poster.

Carmona Moral, J.; Sanz Comas, F.; Sinchez Cuello, J.; Fos Gozalvo, A. XXX Congreso Nacional de la SEGO. Barcelona, 15-19 de
Junio de 2009.

3.- Resultados de un protocolo de tratamiento farmacolégico del aborto diferido. Péster Fos Gozalvo, A.; Sanchez Cuello, J.; Sanz
Comas, F.; Carmona Moral, J. XXX Congreso Nacional de la SEGO. Barcelona, 15-19 de Junio de 2009.

4.- Diagnostico diferencial en un caso de ascitis y tumoracion anexial. Carcinomatosis peritoneal versus tuberculosis abdominal.
Poster. Sanz Comas, F.; Carmona Moral, J.; Sdnchez Cuello, J.; Fos Gozalvo, A. XXX Congreso Nacional de la SEGO. Barcelona, 15-
19 de Junio de 2009.

Participacion en la organizaciéon de eventos cientificos, conferencias invitadas,...:
1.-Lectura de tesis doctoral: Aportaciones de la ecografia en la semana 12 al control prenatal en gestaciones tnica. Valencia 10/7/09.

Dr. Elena Sanz de Galdeano. Calificacion: sobresaliente Cum Laude.
2.-UPDATE en Ginecologia (Editorial Elsevier Espafia): Traducci6én comentada de 6 articulos cientificos de revistas internacionales.
Dr. J. Vicent Carmona Moral:
1.New pelvic symptoms are common after reconstructive pelvic surgery. Am J Obstet Gynecol 2009; 200:88.e1-88.e5.
2.Gonadotropin-releasing hormone agonists for prevention of chemotherapy-induced ovarian damage: prospective rando
mized study. Fertility and Sterility. Volume 91, Issue 3, March 2009, Pages 694-697
3.How often are endometrial polyps malignant in asymptomatic postmenopausal women? A multicenter study. Am J Obtet
Gynecol 2009;200:235.€1-235.€6.
4.Effect of raloxifene and low-dose percutaneous 17p-estradiol on menopause symptoms and endometrium—A randomi
zed controlled trial. Maturitas, Volume 62, Issue 1, Pages 81-84.
5.The LNG-IUS study on adenomyosis: a 3-year follow-up study on the efficacy and side effects of the use of levonorges
trel intrauterine system for the treatment of dysmenorrhea associated with adenomyosis. Contraception. 2009
Mar;79(3):189-93.
6.Hysteroscopy for asymptomatic postmenopausal women with sonographically thickened endometrium . Maturitas. Vo
lume 62, Issue 2, 20 February 2009, Pages 176-178

3.-VIII Reunion de los Grupos de Trabajo de la Sociedad de Obstetricia y Ginecologia de la Comunidad Valenciana. Valencia. 6 de
Noviembre de 2009. Dr. J. Vicent Carmona Moral

Sesiones con otros Servicios del Hospital:
1.-Indicaciones de la embolizacion en Ginecologia y Obstetricia. Dr. Eugenio Sanchez. Servicio de Radiologia

2.-Sesion conjunta con el servicio de Pediatria. Dr. J. Server y Dr. M.Oltra

3.-El dolor postoperatorio en Ginecologia. Dr. Agustin Guerri. Servicio de Anestesia

Participacion docente y Coordinacion de cursos:

1.-Curso de Urgencias para R1 MFYC: Urgencias en Ginecologia. Dr. Josep-Vicent Carmona Moral. Junio 2009.

2.-Colocacion de dispositivo TVT-O para la IUE. Valencia, 7/5/09. Dr. Javier Server.

3.- Practicas de asistencia al parto eutécico y distocico con entrenador de partos (maniqui) para residentes de MFYC y de Ginecologia
(5 horas). Dr. Josep-Vicent Carmona Moral.

HEMATOLOGIA

Publicaciones en revistas nacionales

Casos Clinicos. Tratamiento quelante de Deferasirox: Mielofibrosis Idiopatica.

S. de la Iglesia. M.A. Dasi, M. Castro, A.E. Luana, E. Lufio, A. Lemes, A. Villegas, F.A. Gonzalez, M. Gironella, M. A. Ruiz. J.A. Marquez,
A.P. Gonzalez, y B. Xicoy. Current Opinién in Hematology. Vol. 1, n°1, . Dic 2008.10-29.

Proyectos de Investigacién Financiados
1.- Registro Espafiol de Trombocitemia Esencial. Estudio Rete Prospectivo. Codigo GEMFIN/PIV-01/04. Promotor GEMFIN (PIV-

01-04). Inicio Octubre 2007. Investigador principal Milagros Garcia Diaz.”
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Participacion en ensayos Clinicos
1.-Estudio multicéntrico, no aleatorizado, abierto, en Fase II, para valorar la eficacia y seguridad de la induccién con Rituximab, Flu-

darabina, Ciclofosfamida seguido de Rituximab como mantenimiento (R-Fc-Rm) en el tratamiento de la leucemia linfatica cronica en
primera linea” . Codigo de Protocolo ML21135. Numero Eudract: 2007-002733-36 . Investigador principal : M2 Angeles Ruiz

2.-A prospective, multicenter, randomized, trial of Bortezomib/Melphalan/Prednisone

(VMP) versus Bortezomib/Thalidomide/Prednisone (VTP) as induction therapy

followed by maintenance treatment with Bortezomib/Thalidomide (VT) versus

Bortezomib/Prednisone (VP) in elderly untreated patients with Multiple Myeloma older

than 65 years. Codigo del protocolo GEM05MAS65. Promotor Pethema.”

Investigador Principal: M2 A. Ruiz.

3.-Estudio Fase III Nacional, abierto, multicentrico, randomizado, comparativo de VBMCP-VBAD/Velcade versus Talidomida, Dexa-
metasona como terapia de induccion seguido de altas dosis de Quimioterapia con transplante autologo hematopoyetico, y posterior
tratamiento de mantenimiento con Interferon alfa 2b versus Talidomida/Velcade en pacientes con Mieloma Multiple sintomatico de
nuevo diagnostico de edad menor o igual a 65 afios. Codigo GEMo5MENOS65. Numero Eudract: 2005-001110-41. Investigador Prin-
cipal M2 Jose Fernandez LLavador. Promotor Fundacion Pethema.

Participacion en la organizacion de eventos cientificos, conferencias invitadas
1.-I Foro de gestion clinica y seguridad de pacientes anticoagulados para Farmacia Hospitalaria. ¢Qué nos ofrecen las nuevas alterna-

tivas terapéuticas en anticoagulacién oral? Dra. M2 Angeles Ruiz. Hospital Francésc de Borja. Gandia. Valencia.19 Junio 2009.

Sesiones con otros servicios del Hospital
1.- Comité de Linfomas: Discusion de casos Clinicos quincenalmente.

ORL

Comunicaciones video

Estenosis faringea en paciente con sindrome de Behcet. Autores: Viel JM, Agut MA, Ramos MJ, Agulles MJ, Ferrer A, y Del Campo J
. 60 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial . Madrid del 13 al 17 de noviembre
de 2009

NEFROLOGIA

Publicaciones en Revistas Nacionales
Caracteristicas clinicas y analiticas de los pacientes con insuficiencia renal cronica en tratamiento con hemodialisis en Espaiia. Proyecto
ENOD. M.T.Gonzalez y Grupo ENOD_DEDYT ( entre otros E.Garrigds . Dial Traspl. 2008;29(4):150-65.

Comunicaciones a Congresos Nacionales
1.- Sociedad Valenciana de Nefrologia. Efecto del diagndstico y tratamiento del déficit de 25 (OH)D3 en el control del metabolismo

6seo-mineral en pacientes en hemodialisis. Pablo Molina; Ana Peris; Andrés Antolin; J. Enrique Fernandez; Pilar SAnchez; Enrique
Garrigbs. S° Nefrologia. H. Francesc de Borja. Gandia. Valencia.

Premio a la mejor comunicacion oral en la SVN

2.- Sociedad Espanola de Nefrologia. Prevalencia de enfermedad renal cronica (ERC) en pacientes atendidos en una consulta de reu-
matologia: otra oportunidad para su deteccion precoz. XXXIX Congreso Nacional de la SEN. 2009

Pablo Molina; Ana Peris; Andrés Antolin; J. Enrique Fernandez; Rosa Hortal*; Pilar Sanchez; Enrique Garrigos.

3.- Alteraciones del metabolismo 6seo mineral en pacientes con enfermedad renal cronica estadio 4-5 K/DOQI no en diélisis. Estudio
Pecera. XXXIX Congreso nacional de la SEN.. 2009. L. Sanchez, P. Molina, MD. Albero, R. Lopez-Menchero, E. Garrigos, C. del
Pozo, J.L. Gorriz.

Comunicaciones a Congresos Internacionales
Congreso Americano. Two Year outcomes of a new treatment protocol for controlling bone metabolism parameters in hemodiélisis

patients.
Pablo Molina, Pilar Sanchez-Pérez, Ana Peris, Andrés Antolin, José E. Fernidndez-Najera, Enrique Garrigos. Division of Nephrology,
Hospital Francesc de Borja, Gandia (Valencia). Spain.
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Proyectos de Investigacién
1.- Estudio de Calidad en pacientes en hemodialisis. Sociedad Espafiola de Nefrologia.

2.-Proyecto de estudio colaborativo en pacientes con Insuficiencia Renal Avanzada: Registro de pacientes con enfermedad renal cronica
estadio 4 DOQI y 5 no en dialisis (PECERA) Sociedad Valenciana de Nefrologia.

3.- Oserce II. Estudio de Epidemiologia de la Enfermedad Renal Osea en la Enfermedad Renal Crénica Ambulatoria en Espafia. So-
ciedad Espafiola de Nefrologia.

4.- Registro de enfermos renales de la Sociedad Espafiola de Nefrologia.

5.- Registro Levante de Didlisis Peritoneal. Dra. Peris.

6.- Registro de Hemodialisis Diaria. Sociedad Espafiola del S° Nefrologia.

7.- Registro de biopsias renales. Sociedad Espafiola del S° Nefrologia.

8.- Participacion activa en el Grupo de Gestion de Calidad de la SEN. Dr.Molina.

9.- Miembro de la Subcomisién de acreditacion de centros de Hemodialisis del INACEPS. Conselleria de Sanitat. Dr. E.Garrigos.
10.- Nefrologo evaluador de centros de hemodialisis del INACEPS . Dr. A.Antolin.

Participacion en la organizacién de eventos, conferencias.,...:
I Jornada Nefrologica de La Sabor. Jornada Cientifica de Area para Atenciéon Primaria . Tema monografico : Manejo de la Enferme-

dad Renal Crénica. Organizada y realizada por la Seccion . 12 de Noviembre de 2009 .
Proyecto de Accion Estratégica y Guia para la Deteccién y Control de la Enfermedad Renal Cronica. Coordinacion de los Niveles Asis-
tenciales. Grupo de Trabajo del Departamento 12.

Participacién docente en cursos:
1.- Cursos de Urgencias en Nefrologia para Residentes. Hospital Francesc de Borja.

NEUROLOGIA

Publicaciones en Revistas Internacionales:
- S. Algarabel, J.Escudero, JF. Maz6n, A.Pitarque, M.Fuentes, V.Peset, L.Lacruz “Familiarity-based recognition in the young, healthy
elderly, mild cognitive impaired and Alzheimer’s patients” Neuropsychologia, 2009.03.016

Publicaciones en Revistas Nacionales:

- Pharyngeal-cervical-brachial variant of Guillain-Barré syndrome: a well-defined clinical condition with a heterogeneous immuno-
logical profile. Mas-Lazaro C, Garcia-Pastor A, Diaz-Insa S, Molt6-Jorda JM, Lacruz-Ballester L. Rev Neurol. 2008 Dec 1-15;47(11):579-
81

- Trastorno de conducta de suefio REM relacionado con topiramato. G. Mas Sesé, Y. Pamblanco-Bataller, S. Roig-Morata. Neurologia
2009;24(4):217-284

Capitulos de Libro:
- Cefalea atribuida a la ingesta de una sustancia o a su supresion. Samuel Diaz Insa. En: Tratado de Cefaleas. Mateos V, Pareja JA,

Pascual J, eds. Lzan 5, SA de ediciones. Madrid. 2009. Pags 595-630.
- Cefaleas, 25 casos representativos, 25 aproximaciones expertas. Mateos V, Diaz Insa S, eds. Euromedice ediciones médicas. Badalona.
20009.

Participaci6n en Ensayos Clinicos:
- G. Mas Sesé, S. Soler, S. Diaz Insa (investigador principal). Ensayo clinico PERFORM. Terutroban vs Aspirina como prevencion se-

cundaria del ictus isquémico.

- S. Diaz Insa. Coordinador nacional Ensayo Clinico multicéntrico europeo en Atencién Primaria START. Eficacia de Almotriptan en
tratamiento precoz en AP.

- S. Diaz Insa (investigador principal), D. Belandria, S. Soler. Ensayo clinico COL-MIG 122. Ensayo clinico internacional randomizado
doble ciego para valorar la eficacia del farmaco, agonista 5-HT1F, en las crisis agudas de migrafa.

- G. Mas Sesé. PROYECTO CUIDADOR. Participacion en el proyecto Cuidadores Demencia y Desarrollo de Morbilidad.

Comunicaciones a Congresos Internacionales:
- S. Diaz Insa, A. Rodrigo, L. Colomina, J.E. Castillo, L. Lacruz. Headache outcome measured with the HIT-6 scale in a cohort of

patients attending a Headache Unit: Intrapatient evolution. Com Poster. XIII International Headache Congreso, Philadelphia, Sep
20009.
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Comunicaciones a Congresos Nacionales:
- D. Ezpeleta, S. Diaz Insa, J.C. Garcia-Monc6, V. Mateos Marcos, M. Sanchez del Rio, C. Hernandez Lopez, R. Elsoua Llanos, H. Sanz

Rodenas, J.S. Vila Doménech. Asociacién entre ronquido-apneas e indice de masa corporal con depresion, ansiedad, cefalea matutina

y nimero de dias con cefalea, en una cohorte de pacientes con migrafia. Com Oral. LXI Reunién Anual de la SEN. Barcelona, Nov

2009. Neurologia, 557.

- J.M. Molt6-Jorda, S. Diaz Insa, A. Garcia Pastor, L. Lacruz Ballester, J.M. Lopez Arlandis, R. Mafes Mateo, P. Solis Pérez. ¢Es la enfermedad
carotidea valorada mediante duaplex carotideo diferente en ictus en un grupo de pacientes mayores de 80 afios que en pacientes

mas jovenes? Com Poster. LXI Reunién Anual de la SEN. Barcelona, Nov 2009. Neurologia, 751.

- Cefalea menstrual. Un estudio multicéntrico. Analisis descriptivo de sus caracteristicas clinicas, subtipos y tratamientos empleados.
Toribio-Diaz ME, Morera-Guitart J, Medrano-Martinez V, Pérez-Sempere A, Méas-Sesé G, Palao-Duarte S, Beltran-Blasco I, Callejo-
Dominguez JM. Por el Grupo Cefalic SVN. Com Oral. LXI Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia. Barcelona. 17-21 de
Noviembre de 2009.

- Descripcion de los farmacos empleados, parametros de decision terapeutica, y respuesta al tratamiento en la cefalea menstrual. Toribio
Diaz ME, Morera-Guitart J, Medrano-Martinez V, Pérez-Sempere A, Mas-Sesé G, Palao-Duarte S, Beltran-Blasco I, Callejo-Dominguez
JM. Por el Grupo Cefalic SVN. Com Oral LXI Reunién Anual de la Sociedad Espafiola de Neurologia. Barcelona. 17-21 de

Noviembre de 2009.

- Y. Pamblanco et al. ANALISIS DE FACTORES DE RIESGO Y FACTORES PRONOSTICOS DE UNA SERIE DE HEMORRAGIAS INTRA-
CEREBRALES PRIMARIAS. Com Poéster. LXI Reunién Anual de la SEN. Barcelona, Nov 2009. Neurologia, 723.

Participacion en la Organizacién de eventos cientificos:
- S. Diaz Insa. Factores de riesgo en cronificacién de la cefalea. I Aula interactiva en Neurologia. 2 videoconferencias en Enero 2009.

- S. Diaz Insa. Enfermedades neurologicas. Reunioén Asociacion pacientes, Aielo de Malferit, febrero 2009

- J.M. Lainez Andrés, S. Diaz Insa. Co-directores EHF-GECSEN School, Palma de Mallorca, marzo 2009.

- S. Diaz Insa. Epidemiology of Headache. EHF-GECSEN School, Palma de Mallorca, marzo 2009.

- S. Diaz Insa. Tension-type Headache: Pathogenesis. EHF-GECSEN School, Palma de Mallorca, marzo 2009.

- S. Diaz Insa. Which examinations in Headache?. EHF-GECSEN School, Palma de Mallorca, marzo 2009.

- S. Diaz Insa. Management of refractory patients. EHF-GECSEN School, Palma de Mallorca, marzo 2009.

- S. Diaz Insa. El efecte placebo y nocebo en Cefalea. Conf invitada en la Societat Catalana de Neurologia, Montserrat, 20 de marzo de
2009.

- V. Mateos Marcos, S. Diaz Insa. Directores-organizadores del III Top-25 en Cefalea. Oviedo, Marzo-2009.

- S. Diaz Insa. Rasagilina, estudio Adagio, ¢qué podemos aprender? Valencia, abril 2009.

- S. Diaz Insa. Novedades terapéuticas en la enfermedad de Parkinson. Asociaciéon Parkinson, Gandia, abril 2009

- S. Diaz Insa. Enfermedad de Alzheimer, diagnostico diferencial con otras demencias. AFAO Ontinyent, mayo 2009.

- S. Diaz Insa. Enfermedades neurologicas. Projecte Trévol, Ontinyent, junio 2009.

- S. Diaz Insa. Neurobiologia y relevancia clinica del placebo en cefaleas. II Aula Interactiva en Neurologia. Junio 2009

- L. Lacruz Ballester. Presentacion de un caso clinico en el “Curso Anual de demencias 09” organizado por laboratorio Janssen el 12-

13 de junio 09

-Y. Pamblanco Bataller. Curso de demencias. Caso clinico. Valencia, 12 de junio del 2009

- La Neurologia Joven y la SEN. I Congreso de Residentes de Neurologia. Mas-Sesé G. Madrid. Junio de 2009

- S. Diaz Insa. Tratamiento preventivo en Cefalea. Gandia, junio 2009.

- L. Lacruz Ballester. Reunion con pacientes de esclerosis multiple y sus cuidadores con la ponencia “¢Qué es la Esclerosis Multiple?”

e invitacion de representantes de la Asociacion de Esclerosis Mtltiple de Xativa, que tuvo lugar en el salén de actos del Hospital Francesc
de Borja el 22/7/09

- S. Diaz Insa. Enfermedad de Alzheimer, diagnostico diferencial con otras demencias. AFAO Olleria, septiembre 2009.

- S. Diaz Insa. SAHOS y Cefalea. III Aula interactiva en Neurologia. Octubre 2009.

- S. Diaz Insa. Diagnostico deiferencial y clinica de la enfermedad de Parkinson. Asociacién Parkinson, Gandia, octubre 2009

-Y. Pamblanco Bataller. Tratamiento en la enfermedad de Parkinson. Asociacién Parkinson, Gandia, octubre 2009

- L. Lacruz Ballester. Ponencia “Avances diagnosticos y terapéuticos en la enfermedad de Alzheimer” en la III Jornadas de la Federacion-
Valenciana de Asociaciones de Familiares enfermos de Alzheimer que tuvo lugar el 17 de octubre del 2009 en Teulada

- S. Diaz Insa, J.M. Molt6 Jorda. Co-directores Reunion Neuroepidemiologia de Alcoi. Epidemiologia de la Cefalea. 24 de octubre

2009.

- S. Diaz Insa. Epidemiologia de la Cefalea cronica. Factores de riesgo de cronificacién. Reunién Neuroepidemiologia de Alcoi. Epidemiologia
de la Cefalea. 24 de octubre 2009.

- S. Diaz Insa. Rizatriptan, 10 afios de experiencia. En: Reunion de Actualizacion en Cefalea, Valencia, noviembre 2009

- S. Diaz Insa. Optimizacion del tratamiento en Migrafia. En: Gran Reunién de Neurologia de la Isla de Tenerife. Santa Cruz de Tenerife,
noviembre 2009.
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- G. Mas Sesé. "La enfermedad de Alzheimer y su Tratamiento"Charla impartida en el curso de cuidadores de la asociacion de familiares
de Alzheimer de la Safor (AFA-Safor). Noviembre de 2009.

- S. Diaz Insa, A. Martinez Salio. Co-directores Reunién Conjunta Grupos de Cefalea y Dolor Neuropatico en LXI Reunion Anual de
la SEN, Barcelona, noviembre 2009

- S. Diaz Insa. Fisiopatologia de la Neuralgia del trigémino vs Cefaleas primarias, rasgos comunes y diferenciales. Reunién Conjunta
Grupos de Cefalea y Dolor Neuropatico en LXI Reunién Anual de la SEN, Barcelona, noviembre 2009

- L. Lacruz Ballester. Ponencia “La enfermedad de Alzheimer y otras demencias. Normas bésicas de curas”en el “Curso para cuidadores
de enfermos de Alzheimer” en colaboracion con AFA La Safor (dos sesiones al afio)

Sesiones con otros Servicios del Hospital:
- Sesiones clinicas con Servicio Medicina Interna — Residentes:

- Narcolepsia

- Amnesia Global Transitoria
- S. Diaz Insa. Sesion clinica interactiva con Servicio de Neurologia del Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia: Controversias en
Neurologia: uso de toxina botulinica en Cefalea. Mayo 2009.

Participaciéon Docente en cursos:
- S. Diaz Insa. Coma y trastornos de sueno. Tema 11 de Neurologia, 5° curso, Facultat de Medicina de Valencia, abril 2009, 3 clases.

- S. Diaz Insa. Tratamiento sintomatico de la migrafia. En XIV Curso Nacional de Cefaleas. Bilbao, mayo 2009.
- G. Mas Sesé. Curso EVES. Enfermedad de Alzheimer y otras Demencias
- G. Mas Sesé. “Concepto y tipos de demencias”. Clase (2 horas) perteneciente al Curso “Cuidar al Cuidador de Enfermos de Alzheimer”.
Organizado por la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud. Junio de 2009
- L. Lacruz Ballester. Profesora-Tutora del Curso On-line “Enfermedad de Alzheimer y otras demencias”, a través del Campus Virtual
de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud (EVES) durante el curso 08-09
- Curso de Urgencias para Residentes del Departamento 12 Junio-Julio 2009:
- S. Diaz Insa. Cefalea en Urgencias
- G. Mas Sesé. Ictus en Urgencias
- L. Lacruz. Coma y epilepsia.
-Y. Pamblanco. Infecciones SNC y Epilepsia.
- Curso on-line para Médicos de primaria EVES.
- S. Diaz Insa. Cefalea crénica. Noviembre 2009.
- G. Mas Sesé. “La Cefalea en el anciano”. Capitulo perteneciente al curso “Cefaleas en Atencién Primaria” dirigido a Médicos
de Atencion Primaria y residentes de neurologia, organizado por la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud. Noviembre
2009
- Curso on-line SEN Continua Neurolégica. Actualizacion en Cefaleas. S. Diaz Insa. Cefalea por Abuso de Medicacién. Diciembre 2009.
Coordinacién de Cursos:
- J.M. Lainez Andrés, S. Diaz Insa. Co-directores EHF-GECSEN School, Palma de Mallorca, marzo 2009.
- G. Mas Sesé. Comité Organizador del I Congreso Nacional de Neuré6logos Jovenes. 25-26 de Junio de 2009. Alcal4 de Henares.
- S. Diaz Insa, J.M. Molt6 Jord4. Co-directores Reunion Neuroepidemiologia de Alcoi. Epidemiologia de la Cefalea. 24 de octubre
2009.
- S. Diaz Insa, A. Martinez Salio. Co-directores Reunién Conjunta Grupos de Cefalea y Dolor Neuropatico en LXI Reunion Anual de
la SEN, Barcelona, noviembre 2009
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PEDIATRIA

Publicaciones en Revistas Nacionales:

1.- Mucositis grave inducida por mycoplasma pneumoniae. Artés Figueres M, Oltra Benavent M. Anales de Pediatria 2009;71:573-4.
ISSN 1695-4033

2.-Aspectos pediatricos de la hipoacusia. JM Sequi. En: Hipoacusia en edad infantil. Ed. Direcciéon general de salut publica, Valencia
2009. Viure en Salut; 82; Oct. 2009 : 6-7 ISSN 1888-6833

3.-Hipersomnia idiopatica. A proposito de un caso de una adolescente de 13 afios. Tomas Vila M, Fernandez Calatayud A, Artés Figueres
M, Valdivieso Martinez R, Gonzalez Garcia E, Benlloch Muncharaz M.J. An Pediatr (Barc.) 2009;71(1): 78-90 ISSN 1695-4033

Comunicaciones a Congresos Nacionales

1.- Macrodactilia: un raro hallazgo con solucion.Autores: Fernandez Calatayud, A; Sequi Canet JM, Artes Figueres M, Revert Gomar
M, Sala Langa MJ, Oltra Benavent M, Cerdan Vera MT

XXV Reunién Anual de la Soc. Valenciana de Pediatria Castellon. 22-23-V-2009 Bol Soc Val Pediatr 2009, Pag. 114.
2.-Epidemiologia de la ENI por neumococo en ninos de un area de Valencia.

Autores: Fernandez Calatayud A, Sequi Canet JM, Penuelas Ruiz JA, Artes Figueres M, Revert Gomar M. An Pediatr (Barc)
2009;70,supl 2 . Espafiola de Pediatria . 6-VI-2009 58 Congreso Anual de la Soc. Libro de comunicaciones, Pag. 221.

3.-Pulpejos inflamados ¢qué es esto?.Autores: Sequi Canet JM, Fernandez Calatayud A, Artes Figueres M, Revert Gomar M, Sala
Langa MJ.

XXIII Congreso Anual de la Soc. Espanola de Pediatria Extrahospitalaria

Oviedo. 8-10-X-2009 Libro de comunicaciones, Pag. 113.

4.- Debilidad muscular en la infancia Artés Figueres M, Tomas Vila M, Revert Gomar M, Fernandez Calatayud A, Sala Langa MJ, Cer-
dan MT.

58 Congreso de la Asociacion Espafiola de Pediatria, Zaragoza 4-6 junio 09.

An Pediatr (Barc.) 2009;70(Espec Cong 2):12-6

5.- Hipertension intracraneal benigna en la infancia. Artés Figueres M, Tomas Vila M, Hervas JM, Revert Gomar M, Ferndndez Ca-
latayud A. Congreso de La Sociedad Valenciana de Pediatria. Castellon. 22-23-V-2009 Bol Soc Val Pediatr 2009; 29:133

6.- Endocarditis bacteriana en la i nfancia, a propoésito de un caso. Artés Figueres M, Cerdan Vera MT, Fernandez Calatayud A, Revert
Gomar M. Congreso de La Sociedad Valenciana de Pediatria. Castellon. 22-23-V-2009

Bol Soc Val Pediatr 2009; 29:143

7.- Cefalea y obesidad: ¢existe una mayor prevalencia de obesidad en la poblaciéon que consulta por cefalea? A. Fernandez Calatayud,
M Artés Figueres, M Revert Gomar, MJ Sala Langa, M Tomaés Vila. Congreso de La Sociedad Valenciana de Pediatria. Castellon. 22-
23-V-2009 Bol Soc Val Pediatr 2009; 29: 78

1er Premio Sociedad Valenciana de Pediatria a la mejor comunicacion oral en Atencién Secundaria.

Participacion en la organizacion de eventos cientificos, conferencias..:

1.-Resultados y futuro de las otoemisiones en neonatos. Ponentes: J Marco, C. Morera, A Fullana, JM. Sequi, A. Morant. Moderador:
J Marco

VIII Congreso de la Sociedad Valenciana de ORL Colegio de Médicos, Valencia 5-7 /2 / 2009

2.-Nutricién y Pediatria. Ponentes: J. Marti Colomer, Moderador: JM. Sequi, Dia Nacional de la Nutricién “Hoy No como en casa”
Hospital Fco Borja, Gandia, 28/5 / 2009

3.-Deteccion precoz de la hipoacusia e intervencion temprana.

Ponentes: J Marco, C. Morera, JM. Sequi, A. Morant Moderador: A Fullana

IV Jornada Viure en Salut Centro superior de Salut Publica, Valencia 16 /12 / 2009

4.-Diagnostico de la Celiaquia. Ponentes: M. Oltra Casa de Cultura Marqués Gonzalez de Quir6s. Universidad Popular de Gandia. 11
de Marzo de 2009.

Sesiones con otros Servicios
Actividad formativa de formacion continuada “Sesiones de Obstetricia y Ginecologia” del Hospital Francesc de Borja. Gandia. De 25
de mayo a 30 de septiembre del 2009. Dr. Oltra

Participacidon docente y Coordinaciéon Cursos:

1.-Curso de Formacion continuada e integracion en Pediatria. Programa de formacion sanitaria (EVES); Hospital Fco Borja, Gandia,
6/11/08 a 25/06/09.

2.-Curso de Formacion continuada e integracion en Pediatria Programa de formacion sanitaria (EVES); Dr. Sequi Hospital Fco Borja,
Gandia, 6/11/08 a 25/06/09.
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PSIQUIATRIA

Participacién docente y Coordinacién Cursos:
1.- VI y VII Curso de Formaci6n e Integracion en Salut Mental del Departamento de Gandia Acreditado por la EVES. Participacion

como asistentes y como docente de todos los componentes del equipo.
2.- I Curso de Intervencién Familiar en la Esquizofrenia. Acreditado por la EVES. (2° periodo) Sesiones semanales del Equipo en
tareas de reciclaje, coordinacion y mejora del servicio.

Sesiones con otros Servicios:

Exploracion del menor, reuniéon con Servicio de Pediatria. Franco Bonet, Andreu

-Docencia

-Seminario sobre “Urgencias en Psiquiatria”. Hospital de Gandia

-Organizacién y docencia en el curso de “Intervencion familiar en la esquizofrenia”. Gandia, Abril-Mayo 2008. Maria Lacruz Silvestre,
Ma2. Jose Masanet Garcia, Ana Asencio Arana. (2° periodo)

-Curso de Formacioén de Técnicos en Intervencion Psicosocial con Inmigrantes. Fundacion CEIMIGRA, Escuela de Ciudadania. Ayun-
tamientos de Vinaroz, Benicarld y Peiiiscola (Castellon). Mayo 2009. Albi Gasco 1.

-Atencién al paciente mental crénico. La rehabilitacion psicosocial, un enfoque integral. Formacion continuada de la EVES. M2. José
Masanet Garcia, Lacruz Silvestre, Maria

- Curso de Formaciéon de Coordinadores de Atencion Primaria en Salud Mental” Curso de Formacion de la EVES. Gandia, 23-27 de
Noviembre de 2009. Albi Gasco, Inmaculada., Arnaez Garcia, Pilar.. Cepeda, Sonsoles, Cortell Sivera, Alfredo. Lacruz Silvestre, Maria.
Masanet Garcia, M2. José. Castells, Fco. Rodriguez, Mercedes., Lloret, Mar. Vercher, Carlos. Navarro, Amalia

-Taller vivencial “Cémo afrontar las consecuencias sociales y psicologicas del proceso migratorio” Fundaciéon CEIMGRA. Escuela de
Ciudadania. Alfafar (Valencia). Noviembre 2009. Albi Gasco, 1.

-Curso Atencion Sanitaria a la poblacion inmigrante. Docente del médulo “Salud Mental e inmigraciénb. Escuela Valenciana de Es-
tudios para la Salud. Noviembre 2009. Albi Gasco, I.

-Curso Competencia Cultural, comunicacién y mediacion cultural en el &mbito sanitario. Docente del modulo “Salud Mental e inmi-
gracion”. Escuela Valenciana de Estudios para la Salud. Noviembre 2009. Albi Gasco, I.

-Colaborador Profesional del Practicum Presencial del Itinerario en Psicologia Clinica de la UNED. Vera Albero, Pere

-Deteccion de Patologias Emergentes en Edad Escolar (Anorexuia y bulimia nerviosa),. Curso EVES. Mogort Andrés, Llum. Gandia,
Nov.-Dic. 2009

-Tutor Externo. Asignatura Practicum. Departamento Personalitat i Avaluaci6. Facultad de Psicologia. Universidad de Valencia. Mogort
Andres, Llum

-Participacion en Eventos Cientificos
Posters:

-Masanet, Lacruz, Asencio, Ferrer, Castells, Sastre, Doménech, Cortell. Programa de Tratamiento de Primeros Episodios Psicoticos
de Gandia. I Jornada de Bones Practiques (AEN, Depatamento 12). Gandia, 26 de Junio 2009.

-Cortell Sivera, A., “I Jornada de Bones Practiques”. I Jornada de Bones Practiques (AEN, Depatamento 12). Gandia, 26 de Junio
2009.

-Masanet Garcia, MJ., Girau, T. Proceso General de Rehabilitacidon de las personas con enfermedad Mental Cronica Grave en el De-
partamento 12. I Jornada de Bones Practiques (AEN, Depatamento 12). Gandia, 26 de Junio 2009.

Ponencias

Consecuencias Psicosociales de las emigraciones forzadas. Semana Intercultural de Gandia. Mayo 2009

-“Dispositivos asistenciales en la Comunidad Valenciana”. Asencio Arana, A. Castells Pous, F, Cortell Sivera, A. I Jornadas de AVRISEM
(De la Fragmentacidn a la Integracion”, Valencia. 19-20 de Junio del 2009.

-Exposicion Inicial “I Jornada de Bones Practiques”. Cortell Sivera, A. (AEN, Depatamento 12). Gandia, 26 de Junio 2009.
-“Bogeria i Reinserci6 Social.. hi ha eixida despres del tinel”. Lopez Anquela, P. Taula Redona. Universitat Internacional d,Estiu. Gan-
dia. Julio 2009.

Organizacién de Congresos y Reuniones
1.- I Jornada de Bones Practiques. 26 de Junio . Casa de Cultura Marquesa Gonzalez de Quirds. Gandia. 26 de Junio 2009. Organiza

Equipo de Salut Mental Dep. 12 junto a AEN.

2.- 12 Jornadas de la Seccion de Derechos Humanos de la AEN. Albi Gasco, Inmaculada (ayudada por el resto del equipo). Gandia,
24-26 de Septiembre de 2009

3.- Coordinacién “Diploma Virtual “Actuaciones psicosociales en Violencia Politica y Catastrofes”. Curso 2009-10. Grupo de Accién
Comunitaria. Albi Gasco, I.
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-Publicaciones
-Masanet Garcia, MJ (2009) “El paciente frecuentador de Urgencias Psiquiétricas”. En: JM Bertolin (dir.). “Evaluacion e Intervenciéon
en las Urgencias Psiquiatricas. Elsevier Doyma

-Proyectos de Investigaciéon
Proyectos nacionales

“Proyecto de desarrollo de una red de investigaciéon Clinico-Epidemiolégica basada en los Servicios de Salud Mental” (RIBS-AEN).
Acogido a la Orden SCO/954/2007 de 21 de Marzo (BOE: Jueves 12 de Abril de 2007)

“Validacion de dos instrumentos de evaluacion de los trastornos del suefio (COS) y de la calidad de vida (SF-36) en los pacientes con
trastorno mental grave (Esquizofrenia y Trastorno Bipolar). Proyecto de la 12 convocatoria del Banco de Instrumentos CIBERsam
(Centro de Investigacion Biomédica rn Red en salud mental), Instituto Carlos III, Ministerio de Ciencia e Innovacion. Periodo 2008-
9. Investigadora principal: Dra. Paz Garcia-Postilla (Universidad de Oviedo), investigadora< colaboradora: Dra. Maria Lacruz Silvestre,
Dep. 12 (Gandia).

Estudio epidemiolégico en Depresion Bipolar (EPIDEP): Evaluacion retrospectiva de la practica clinica habitual de los psiquiatras en
Espafia. Promotor: Aastra-Zeneca. Espafia

Otros proyectos

“Proyecto plataforma Web para la promocién de contenidos sobre la Salud Mental de la Comunidad Valenciana Plan Avanza Conte-
nidos Digitales (PAV-070000-2007-474. en colaboracion con CITG (Centro de Investigaciéon en Tecnologias Graficas de la Universidad
Politécnica de Valencia) Ministerio de Industria, Secretaria de Estado de Telecomunicaciones y para la Sociedad de Informacién. Di-
reccién General para el desarrollo de la informacion. Resolucion, 14 de Noviembre de 2007. Madrid.

Programa de Tratamiento de Primeros Episodios Psicéticos (PTPEP) de Gandia. Disefio, Planificacion, puesta en marcha, recogida
de datos y asistencia de los primeros casos. Dra. M2. José Masanet Garcia, Dra. Maria Lacruz Silvestre, Ana Asencio Arana Salut Men-
tal, Dep.12 (Gandia)

REHABILITACION

Participacién en Ensayos Clinicos:
1.- Ensayo clinico aleatorizado que compara la efectividad del corsé de Providence con el corsé de Boston en la escoliasis idiopatica

del adolescente. Codigo:CEI68/07; Investigador Principal:Dras. Ménica Jord4 Llona y M José Navarro Collado. Hospital Universitario
Dr. Peset Valencia.

Comunicaciones a Congresos Nacionales:
1.- Ponencia: Tratamiento de la paralisis Braquial Obstétrica; Dra. Cristina Lopez Figueres; XVIII Jornadas de la SVMEFR Alicante,

Marzo 2009.
REUMATOLOGIA
ROSA M2 HORTAL ALONSO

Publicaciones en Revistas Nacionales:

1.- Caracteristicas iniciales de la cohorte de pacientes con artritis reumatoide precoz de la Comunidad Valenciana. J. Rosas, G. Santos,
J.M. Senabre, C. Fernandez-Carballido,X. Barber, A. Martinez-Cristobal, J.A. Gonzélez-Ferrandez, S. Mufioz, F. Sivera, R. Martin, M.
Minguez, J. Calvo, A. Carro, R. Hortal y el grupo de estudio COAR-SVR. Rev Sociedad Val. Reuma. 2009, Vol 3;2: 5-11.

2.- Diferencias entre los pacientes con y sin erosiones en el momento del diagnostico en la cohorte de la Comunidad Valenciana de
pacientes con artritis reumatoide de reciente diagnostico. S. Mufoz, J. Ivorra Cortés,J. A. Roméan, J. Rosas, C. Fernandez-Carballido,
P. Trenor, R. Noguera, X. Barber, M.P. Martinez-Vidal, G. Santos, V. Jovani, P. Bernabeu, C. Campos, A. Lozano, R. Hortal y el grupo
de estudio CoAR-SVR. Rev Sociedad Val. Reuma. 2009, Vol 3;2: 13-18.

Capitulos de libro
1.- Capitulo IV: Osteoporosis, ¢tratamos en exceso o en defecto?. Valoracion de los factores de riesgo. Indice FRAX. R. Hortal Alonso.

En: Controversias en Reumatologia. Reumatologia y Metabolismo 6seo. J. Calvo Catald, C. Campos Fernandez.ISBN:978-84-692-
6940-4. Deposito legal: V-4026-2009; 53-63.
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Comunicaciones a congresos Nacionales (pdster

A) XXXV CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE REUMATOLOGIA (Murcia,20-22 Mayo 2009)

1.- Caracterizacion de los Hospitales de Dia de Reumatologia en la Comunidad Valenciana. J.A. Roméan Ivorra, J. Rosas Gomez-Salazar,
M.A. Belmonte Serrano. E. Beltran Catal4, J. Calvo Catal4, I. Calvo Penadés, J.R. Corts Giner, J.J. Garcia Borras, V. Jovani Casano, F.
Navarro Blasco, E. Salas Heredia, C. P. Vela Casasempere, A. Carro Martinez, J. A. Castellano Cuesta, A. Gracia, R. Hortal Alonso. P.
Mufioz Mira, F. Pérez Torres, M. 1. Tévar Sanchez, P. Trenor Larraz, V. Vila Fayos, V. Albert Sinchez. Reumatologia Clinica, vol. 5,
especial congreso, mayo 2009, pag 97

2.- Factores de riesgo cardiovascular en la cohorte de pacientes con artritis reumatoide precoz de la comunidad Valenciana (COAR-
SVR). S. Munoz Gil, N. Fernandez-Llanio, JJ Alegre, J. Rosas, C. Ferndndez- Carballido, X. Barber, F. Sivera, P. Trenor, R. Noguera,
C. Campos, A. Lozano, P. Bernabeu, G. Santos, V. Jovani, R. Hortal y el grupo de estudio CoOAR-SVR. Reumatologia Clinica, vol. 5, es-
pecial congreso, mayo 2009, pag 70

3.- Diferencias entre los pacientes con y sin erosiones en el momento del diagndstico en la cohorte de la Comunidad Valenciana de
pacientes con artritis reumatoide de reciente diagnoéstico. J. Ivorra Cortés, I. Chalmeta, J. A. Roman, J. Rosas, C. Fernandez-Carballido,
A. Martinez, J. A. Gonzélez, F. Sivera, J. Calvo, M. Minguez, A. Carro, R. Hortal y el grupo de estudio CoAR-SVR. Reumatologia Clinica,
vol. 5, especial congreso, mayo 2009, pag 125.

4.- Caracteristicas iniciales de la cohorte de pacientes con artritis reumatoide precoz de la Comunidad Valenciana. J. Rosas, G. Santos,
R. Martin, C. Fernandez-Carballido,X. Barber, M. Minguez, P. Trenor, R. Noguera, S. Mufioz, F. Sivera, C. Campos, A. Carro, R. Hortal
y el grupo de estudio CoOAR-SVR. Reumatologia Clinica, vol. 5, especial congreso, mayo 2009, pag 125

5.- Cohorte Valenciana de artritis reumatoide precoz: analisis de las carateristicas basales segtin factor reumatoide y anticuerpos anti-
péptido citrulinado. F. Sivera, M.P. Martinez-Vidal, J. Rosas, C. Fernandez-Carballido, X. Barber, P. Trenor, J. A. Gonzélez-Ferrandez,
S. Mufioz, G. Santos, M. Minguez, V. Jovani, A. Carro, A. Rueda, R. Hortal y el grupo de estudio CoAR-SVR. Reumatologia Clinica,
vol. 5, especial congreso, mayo 2009, pag 126

6.- Cohorte valenciana de pacientes con artritis reumatoide precoz: caracteristicas de los pacientes segin edad al diagnoéstico. J. A.
Gonzélez-Ferrandez, R. Noguera, J. Rosas, C. Fernandez-Carballido, P. Trenor, J.A. Roméan, X. Barber, P. Bernabeu, X. Barber, C.
Campos, G. Santos, A. Martinez-Cristobal,A. Lozano, R. Hortal y el grupo de estudio CoAR-SVR. Reumatologia Clinica, vol. 5, especial
congreso, mayo 2009, pag 180

7.- Diferencias entre hombres y mujeres en la cohorte de pacientes con artritis reumatoide precoz de la Comunidad Valenciana. A.
Martinez-Cristobal, P. Trenor, J. Rosas, C. Fernandez-Carballido, X. Barber, X. Barber, G. Santos, R. Noguera, G. Panadero, V. Jovani,
E. Beltran, A. Rueda, A. Carro, R. Hortal y el grupo de estudio CoOAR-SVR. Reumatologia Clinica, vol. 5, especial congreso, mayo
2009, pag 181

8.- Caracteristicas segun la nacionalidad de la cohorte de pacientes con artritis reumatoide precoz de la Comunidad Valenciana. A.
Carro, A. Lozano, J. Rosas, G. Santos, C. Ferndndez-Carballido, X. Barber, A. Martinez-Cristobal, R. Martin, J. A. Gonzélez-Ferrandez,
S. Mufioz, F. Sivera, P. Bernabeu, J. Calvo, R. Hortal y el grupo de estudio CoAR-SVR. Reumatologia Clinica, vol. 5, especial congreso,
mayo 2009, pag 183.

B) XII CONGRESO DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE REUMATOLOGIA
Altea. 6-7 de marzo de 2009.
Las mismas comunicaciones que en el XXXV Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Reumatologia

Sesiones con otros Servicios del Hospital
Sesiones generales de M. Interna.

1.0steoporosis

2.Tratamientos biol6gicos en Artritis reumatoide
3.Fen6meno de Raynaud

4.Gota.

Participacién docente en cursos:
1.- Controversias en osteoporosis. ¢ Tratamos en exceso o defecto?. Valoracion de los factores de riesgo. Indice FRAX. XX Simposium
de Reumatologia. H. General de Valencia, 12 de noviembre de 2009
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CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
Jose Vicente Pardo Llopis

Publicaciones en revistas internacionales:

1.- Referencia bibliografica, en la Reveu de Chirurgie Orthopédique et Traumatologique Vol. 95 n® 8 Décembre 2009: “ A la recherche
des sources du cobalt apres PTH métal-métal”, sobre el articulo “Determinacién de los niveles en suero de cobalto y cromo en 17 pa-
cientes tras el implante de una protesis total de cadera con par metal-metal” publicado en la Rev Esp Cir Ortop Traumatol 2008;
52:77-83. Pardo Llopis JV, Martinez Algarra JC, Sendra Miralles F, Palomares Talens E.

Capitulos de libro:
1.-Capitulo 6: Vias de abordaje, del libro “Cirugia de revision de las artroplastias de cadera” (Monografias SECOT-9) pag 99-115. A.

Bra Pomer, L. Hernandez Ferrando y E. Palomares Talens.

Comunicaciones a congresos nacionales:
1.- Complicaciones en el tratamiento de las fracturas inestables de cadera con el clavo IMHS”. JV Pardo Llopis, S. Moro Marin, E. Pa-

lomares Talens. XI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Cirugia de la Cadera. Valencia, junio 2009. Premio SECCA a la
mejor comunicacion.

2.- Utilizacion del Naropin como anestésico local en el control del dolor postoperatorio de las PTC”. F. Sendra Miralles, JC Martinez
Algarra, JV Pardo Llopis, E. Palomares Talens. XI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia de la Cadera. Valencia, junio
2009.

Participacion en la organizacion de eventos cientificos.
1.- El Servicio de C.0.T.del Hospital Francesc de Borja de Gandia ha participado junto al Servicio de C.O.T. del Hospital General Uni-

versitario de Valencia como organizador del XI Congreso Nacional de la Sociedad Espaiiola de Cirugia de la Cadera, celebrado en Va-
lencia del 18 al 20 de junio del 2009.

UNIDAD DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Participacién docente y Coordinacién Cursos:
1.- Curso de Urgencias Médicas en Atencion Primaria. Una vision para el médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, as-

pectos avanzados. Docentes: Dra. Maria Soledad Moral Serrano y Dra. Gema Amer Llueca Fecha: Noviembre 2009
2.-Jornada de actuacion en el tratamiento del dolor. Docente: D2 Encarnaciéon Garcia Molié Fecha: Octubre 2009
3.-Jornada del dolor Departamento 12- Docentes: Dra. Gema Amer Llueca D2 Encarnaciéon Garcia Molié Fecha: Enero 2009.

URGENCIAS

Publicaciones en Revistas Nacionales:

1.-Cuadro confusional agudo secundario a hipercalcemia tumoral

Autores: P. Aguilar Hernandez (Médico adjunto del servicio de Urgencias del Hospital Francesc de Borja de Gandia) J. Noceda Bermejo
(Servicio de Urgencias Hospital de Sagunto de Valencia) M.A. Sonriu Fito (Servicio de urgencias del Hospital de Sagunto valencia)
Publicado en la revista Emergencias volumen 21 n° 5, Octubre del 2009 paginas 395-397.

2.-Nefritis intersticial demostrada mediante gammagrafia con 67 Ga-citrato en el contexto de fiebre de origen desconocido Autores:
I. Asensio Nogués (Médico adjunto del servicio de Urgencias del Hospital Francisco de Borja de Gandia). P. Belld Arqués (Médico
adjunto del servicio de medicina nuclear del Hospital Universitario La Fe de Valencia) I. Hervas Benito (Médico adjunto del servicio
de medicina nuclear del Hospital Universitario La Fe de Valencia) R. Pérez Velasco (Medico adjunto del servicio de medicina nuclear
del Hospital Universitario La Fe de Valencia). Publicado en la Revista Espafiola de Medicina Nuclear, volumen 28, Septiembre 2009,
paginas 242-245.

Proyectos de Investigacién Financiados:
1.- Sistema robotizado para la asistencia y monitorizacién médica en el hogar. Proyecto cuyo objetivo es utilizar un sistema robotizado

para el cuidado y asistencia sanitaria de personas mayores en su hogar. El robot es una plataforma mévil con un manipulador (brazo
articulado).

Proyecto de investigacién presentado a la convocatoria del B.O.E 31/12/2008, nuestro servicio es E.P.O (Ente promotor observador).
Investigadora principal: Dra. C. Cerdeiio Gomez
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Comunicaciones a Congresos Internacionales:

1.-A situational study of Emergency Hospital Services in the Valencian Community. Presentado en Fifth Mediterranean Emergency
Medicine Congress, que tuvo lugar en el Palacio de Congresos de Valencia del 14 al 17 Septiembre de 2009. Autores: R. Navarro Vi-
llanueva (Jefe Servicio Urgencias Hospital Francesc de Borja de Gandia) J. Brau Beltran (Médico Adjunto de Urgencias del Hospital
Comarcal de Vinaros) J. Millan Soria (Coordinador del Servicio de Urgencias del Hospital Lluis Alcanis de Xativa) F. Ortiz Sanjuan
(Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria del Hospital Francesc de Borja de Gandia).

Comunicaciones a Congresos Nacionales:
1.-Estudio situacional de los Servicios de Urgencias Hospitalarios de la Comunidad Valenciana. Aplicacion de sistema de clasificacion

por gravedad e informe de alta hospitalaria informatizada. Autores: R. Navarro Villanueva (Jefe Servicio Urgencias Hospital Francisco
de Borja de Gandia) J. Brau Beltran (Médico Adjunto de Urgencias del Hospital Comarcal de Vinaros) J. Millan Soria (Coordinador
del Servicio de Urgencias del Hospital Lluis Alcanis de Xativa) F. Ortiz Sanjuan (Médico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y
Comunitaria del Hospital Francesc de Borja de Gandia). Presentado en el XXI Congreso Nacional de Medicina de Urgencias y Emer-
gencias realizado en Benidorm (Alicante), con fecha del 3 al 5 de Junio de 2009.

2.- Dolor abdominal y sincope: Aneurisma de la Arteria Esplénica. Autores: F. Ortiz Sanjuan (Médico Residente de 4° afio de Medicina
Familiar y Comunitaria) R. Navarro Villanueva (Jefe de Servicio de Urgencias), C. Cerdeno Gomez (Médico Adjunto de Urgencias)
S. Pastor Bataller (Médico Residente de 4° ano Medicina Familiar y Comunitaria), C. Mas Lazaro (Médico Residente 3° anio de Medi-
cina de Familia) E. Sdnchez Aparisi (Jefe de Servicio de Radiodiagndstico) Servicio de Urgencias del Hospital Francesc de Borja de
Gandia. Presentado en el XXI Congreso Nacional de Medicina de Urgencias y Emergencias realizado en Benidorm (Alicante), con
fecha del 3 al 5 de Junio de 2009

3.- Influencia de la edad en el control del paciente hipertenso

Presentado en la XIV Reunién Nacional de la Sociedad Espaiola de Hipertension y Liga Espafiola para la Lucha contra la Hipertension
Arterial, realizada en Malaga del 5 al 8 de Marzo del 2009.

Autores: R. Aguilar Hernandez, (Médico del Centro de Salud Pozo Estrecho de Cartagena) P. Aguilar Hernandez, (Medico Adjunto
del Hospital Francesc de Borja de Gandia) M.J. Sdnchez de las Matas (Médico del Centro de Salud San Ant6n de Cartagena)

Participacion en la Organizacion de eventos cientificos, conferencias...:

1.-Integracion de los Servicio de Urgencias Hospitalarios y de atencién Primaria: Rompiendo Barreras. Syimposium realizado en Bar-
celona el 4 de Noviembre de 2009. Participacion como invitado: Dra. R. Navarro Villanueva
2.-XXI Congreso Nacional de Medicina de Urgencias y Emergencias realizado en Benidorm (Alicante), con fecha del 3 al 5 de Junio
de 2009. Participacion como Coordinador de Poster defendidos: Dra. R. Navarro Villanueva.

Sesiones con otros Servicios:
1.- Actualizacién del Sindrome Coronario (Colaboracion con el Servicio de Medicina Intensiva) Fecha: JUEVES 12 FEBRERO 2009
Docente: Dr. Jesus Torres (U.C.I)
2.- Coordinacidn entre el Servicio de Radiodiagnéstico y Urgencias (Colaboracion con el Servicio de Radiodiagnostico) Fecha: VIER-
NES 15 MAYO 2009 Docente: Dr. E. Sanchez.
3.- Protocolo de Actuacion del Traumatismo Craneo-Encefalico en Urgencias (Colaboracion con el Servicio de Radiodiagndstico)
Fecha: VIERNES 16 OCTUBRE 2009 Docente: Dra. C. Cerdefio. Médico adjunto de Urgencias.
4.- Recomendaciones para la prescripcion eficiente (Colaboracion con el Servicio de Farmacia) Fecha: JUEVES 15 OCTUBRE 2009
Docente: Dra. M.J. Igual. Farmacéutica de area.
5.- Utilizacion de Abucasis como consulta de Urgencias. Fecha: VIERNES 23 OCTUBRE 2009 Docente: Dra. E. Goii. Responsable
Funcional Abucasis.
6.- Tratamiento del dolor en urgencias. (Colaboracion con el Servicio de Anestesiologia- Unidad del dolor) Fecha: JUEVES 5 NO-
VIEMBRE 2009 Docente: A. Guerri. Médico Anestesiologo
7.- Antidiabéticos orales: Nuevos farmacos, indicaciones y contraindicaciones. (Colaboraciéon con Atenciéon Primaria) Fecha: MIER-
COLES 18 NOVIEMBRE 2009 Docente: M. D Molla
8.- Protocolo de Actuacion en Traumatismo toracico. (Colaboracién con el Servicio de Cirugia, Neumologia y Traumatologia) Fecha:
LUNES 30 NOVIEMBRE 2009Docente: R. Colomina.
9.- Herramienta para calculos médicos (Colaboracion con el Servicio Urgencias del Hospital de “La Ribera”) Fecha: JUEVES 9 DI-
CIEMBRE 2009 Docente: R. Carrio
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Participacion docente y Coordinaciéon de cursos:

Cursos de Urgencias para Residentes de 2009, Coordinado por el tutor de Residentes del Servicio de Urgencias (Dr . M. Galvez Pa-
niagua) e impartido por el propio personal del Servicio de Urgencias en colaboracién con facultativos de los diferentes Servicios del

Centro, con cronograma, como se adjunta:

22/05/2009 Historia Clinica en Urgencias, imparte Dr. Miguel Galvez Paniagua
25/05/2009 Urgencias ORL, imparte Dra. Gema de los Santos Gamara
27/05/209 Tratamientos de heridas y fracturas en Urgencias, imparte
Dr. Juan José Garcia Clari.
28/05/2009 Arritmias en Urgencias, imparte Dra. Rosa Navarro Villanueva
28/05/2009 Traumatismo Craneo-Encefélico/ Politraumatismos, imparte
Dr. Miguel Galvez Paniagua.
01/06/2009 Dolor Torécico, imparte Dr. Juan Martinez Lopez.
03/06/2009 Urgencias Hipertensivas, imparte Dra. Mercedes Melero Garcia
03/06/2009 Sincope, imparte Dra. Concepcién Aldemunde Pérez
04/06/2009 Intoxicaciones-Drogas de Abuso, imparte Dra. M2 Jests de la
Pena Baixauli.
05/06/2009 TVP-TEP, imparte Dr. Alfredo Mengual Pavia
09/06/2009 Urgencias Urologicas, imparte Dr. José Lull Sala
10/06/2009 Fiebre-Neutropenia febril, imparte Dra. Dolores Gracia Barber
11/06/2009 Lesiones por agentes fisicos, imparte Dr. Mario Rhur Mueller
12/06/2009 Insuficiencia cardiaca, imparte Dra. Gema de los Santos Gamara

Tutorizacién de alumnos de la Universidad de Medicina de Lleida como rotacién por un Servicio de Urgencias

Tutores:

Dr. F. Izquierdo Quevedo
Dr. J. Torres Garcia

Alumnos: Lucia Pascual Estruch
PREMIOS RECIBIDOS

PRIMER PREMIO “Luis Jiménez Murillo” al mejor articulo publicado en la revista EMERGENCIAS, otorgado al articulo: Estudio
del tiempo de demora asistencial en Urgencias Hospitalaria. Estudio multicéntrico realizado en los Servicios de Urgencias Hospita-
larias de la Comunidad Valenciana.

Autores: R. Navarro Villanueva, L. Lopez-Andujar Aguiriano, J. Brau Beltran, M.Carrasco Gonzalez, P.Pastor Roca, V.Masia Pérez.

UROLOGIA

Participacién docente en cursos:
1.- “Protocolo de manejo terapéutico del adenoma de prostata en el &mbito de Atencion Primaria”. Centro de Salud de Tavernes de la

Valldigna. 25 de mayo de 2009. Dr. Garcia Victor

2.- “Protocolo de manejo terapéutico en los pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata”. Centro de Salud Gandia-Grau. 8 de mayo
de 2009. Dr. Diaz Calleja

3.- “Protocolo de manejo terapéutico en los pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata”. Centro de Salud de Oliva. 12 de junio de
2009. Dr. Blas Llopis

4.- “Protocolo de manejo terapéutico en los pacientes con Hiperplasia Benigna de Prostata”. Centro de Salud de Beniopa. 30 de octubre
de 2009. Dr. Blas Llopis

5.- “Manejo paciente con Hiperplasia Benigna de Prostata en Atenciéon Primaria”. Centro de Salud Gandia-Corea. 19 de junio de 2009.
Dr. Moreno Perez

6.- Conferencia: “Sindrome de prostatismo en Atencion Primaria. C.S. Bellreguard. 5 de Mayo de 2009. Dr. Gasso Matoses
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ATENCION PRIMARIA

AREA 2. C.S. CASTELLO DE RUGAT

Proyectos de Investigacién Financiados
1.- Proyecto ESCARVAL. Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES). Estudio de factores de riesgo cardio-vascular. Parti-

cipantes: Miguel Roig Agud, Rafael Pla Vay4, Pedro A. Medina Cano, médicos; y Javier Ferrando Enguix, Jose A. Noguera Sanchis y
Miren Viturro Santiago, enfermeros.

Participaciéon docente en Cursos:
1.- Docencia a la poblacién. Charla-taller de Educacion Sexual en el I.E.S. Sanchis Guarner. Ponente: Inmaculada Lopez Claver, ma-

trona.
AREA 4. C.S. GANDIA-BENIOPA

Publicaciones en Revistas Nacionales:

1.- Cristina Ferrer Albero. Nuevas perspectivas en el tratamiento oral de la DM-2. Hormonas Incretinas. Enfermeria Integral n°88,
Diciembre 2009-ISBN 0214-0128.

Capitulos Libro:

1.-Miguel Valiente Pelayo. La epidemia de Colera de 1885 en la Manchuela- Alcalé del Jticar (Vision cientifico-historica desde la Aten-
cion Primaria).ISBN 978-84-935843-8-2- DL: V-486-2009

Participaciéon Ensayos Clinicos:

1.- Estudio SOLVE. Estudio observacional, abierto, multicéntrico, prospectivo, de 24 semanas de seguimiento, para evaluar la segu-
ridad del tratamiento con insulina Detemir, en una administracion tinica diaria, en pacientes con DM-2 en tratamiento con antidia-
béticos orales. CODIGO: NOV-DET-2008-01. PROMOTOR: NOVO NORDISK PHARMA SA. Investigador Principal: Tomas Fuster
Bellido. Colaboradores: Dulce Martinez Ques, Antonio Arlandis Puig, Tomas Paredes Urraca.

Participacion docente en cursos:
1.- Jornadas de diabetes del Departamento de Gandia. Pilar Alonso y Tomas Fuster

AREA 5. C.S. GRAU DE GANDIA

Se han impartido charlas en los siguientes colegios:
1. Escuela de Xeresa

Tema: Alimentacion Infantil

Comer es divertido

Fecha: 1 de abril 2009
Asistentes: 15

2. Guarderia Infantil Joan XXIII (Grau de Gandia)
Tema: Enfermedades Infecciosas

Eliminacién de piojos

Fecha: 19 de mayo 2009

Asistentes: 18

Se han impartido los siguientes cursos:

1.- Accidentes multiples victimas.

2.- Intervencion Breve en Alcohol para Atencion Primaria (fepad)

3.- Programa Intervencion en Educacion Sexual (PIES)

Estos dos tltimos estan dentro del Programa del Adolescente de la Generalitat Valenciana (Conselleria de Sanitat)
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AREA 8. C.S. TAVERNES DE LA VALLDIGNA

Publicaciones en Revistas Internacionales

1.- Cabezas C, Martin C, Granollers S, Morera C, Ballve JL, Zarza E, Blade J, Borras M, Serra A, Puente D, investigadores del estudio
ISTAPS. Effectiveness of a stepped primary care smoking cessation intervention (ISTAPS): design of a cluster randomised trial. BMC
Public Health. 2009 Feb 4;9(1):48. ISSN 1471-2458. (Participan en el equipo de investigadores: Francisco Lluch, Lola Mahiques, Clara
Serra, José Manuel Soler).

Proyectos de investigacion
1.- Proyecto CRONOPRES/MAPAPRES (SEH-LELHA): Asuncion Talens, Francisco Lluch, Cristina Clar, José Manuel Soler, Alicia

Tur, Gemma Casanova, Amparo Solanes, Clara Serra, Rosario Brines y Lola Mahiques.

2.- Proyecto EVOLVE (SEH-LELHA): Francisco Lluch, Lola Mahiques, Gemma Casanova, José Manuel Soler.

3.- Proyecto ESOSVAL (Conselleria de Sanitat): Nuria Marti Talens y Rosa Gadea Rodriguez.

4.- Proyecto ESCARVAL (Conselleria de Sanitat): Gemma Casanova, Asuncion Talens, Damian Sanchis, Carmen Paya, Adela Tomas,
Alicia Tur, Angeles Palacios y Salud Armengol.

5.- Proyecto DTALOGO (EHRICA): Asuncion Talens.

6.- Xarxa Centinel.la (Conselleria de Sanitat, Salud Publica): Adela Tomas y Rosario Brines.

Participacién docente en cursos:
1.- Jornada del Dolor. Hospital de Gandia: Manuel Galofre, Alicia Tur, Cristina Clar, Joaquin Juan y Encarna Ciscar.

2.- Curso bésico de metodologia para la investigacion (40 horas lectivas). EVES: José Manuel Soler
3.- Curso Escarval. Médulo III: Habilidades en investigacién cardiovascular. EVES: José Manuel Soler.

UNIDAD SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA DEPARTAMENTO DE GANDIA
Lucia Igualada Martinez. Psicologa clinica-sexdloga

Se han impartido charlas:

1.- Posparto. C.S. Gandia-Corea y CS Gandia-Beniopa

2.- Educacidn afectivo-sexual en la adolescencia. I.E.S. Gregorio Mayans. Oliva; Colegio Esclavas. Gandia; I.E.S. M Sanchis Guarner.
Castello de Rugat; I.E.S. Gabriel Ciscar. Oliva; I.E.S. Joan Fuster. Bellreguard; I.E.S. Jaume el Just. Tavernes de la Valldigna; I.E.S.
La Valldigna. Tavernes de la Valldigna; Colegio El Rebollet. Oliva; I.E.S. Tirant lo Blanc. Gandia; I.E.S. Veles e Vents. Grau de Gandia;
Colegio Cristo Rey. Gandia

3.- Sexualidad y padres. AMPA Tavernes de la Valldigna

Se ha impartido el siguiente curso:

Formacion de formadores de educacién sexual (PIES): 50 horas

UCA ALCOHOL
M2 Consuelo Llinares Pellicer

- Participaciéon como docente en el “IV cursode formacién Continuada e integraciéon en Salud Mental” con el lema: “Ciberadiccién: los
riesgos de Internet”. 16 octubre 2008 a 25 junio 2009.

241



ENFERMERIA

Publicaciones en Revistas Nacionales:
1. Autors (p.o. de signatura): Martinez Sabater A. Pascual Ruiz, M.F.
Titol: Valoracion del riesgo de pie diabético en el paciente anciano en una consulta de enfermeria.Revista: 001071 - Revista de la So-
ciedad Espafiola de Enfermeria Geriatrica y Gerontologica. GEROKOMOS 20009; 20 (2): 73-77
Volum: 20 Numero: 2 Pagines, inicial: 73 final: 77 Any: 2009 Lloc de publicacio: (ESPANYA) ISSN: 1134-928X  Clau:
Article Codi Article: 052758 Ordre: 001
2. Autors (p.o. de signatura): Ivars Nules, R. Martinez Sabater A.
Titol: Protocolizacion de insercion y cuidados de un catéter arterial.
Revista: 001213 - Enfermeria Integral ENF INTEGRAL 2009,87 (3-5)
Volum: 20 Numero: 87 Pagines, inicial: 3 final: 5 Any: 2009 Lloc de publicacié: VALENCIA (ESPANYA) ISSN: 0214-0128

Proyectos de Investigacion:
1. RN4CAST: Titulo: Mejorar la prevision de necesidades de recursos humanos de enfermeria en Europa. Objetivo: Relacién entre

la seguridad del paciente, la provisiéon y formacion de las enfermeras y las caracteristicas organizacionales de los hospitales del Sistema
Nacional de Salud. Expediente FIS: PI080599 Participantes: 35 hospitales de toda Espaiia, y de 14 paises mas, mayoritariamente eu-
rOpeos.

2. INCATIV: Estudio de investigaciéon impulsado por la Direccién General de Calidad y Atencion al Paciente de la Conselleria de Sa-
nitat. Objetivo: Calidad del procedimiento en cateterismos intravenosos en la Comunidad Valenciana, a través de la validacién de in-
dicadores de calidad. Participantes: de manera voluntaria todos los Hospitales de la Comunidad Valenciana, publicos y privados, de
forma voluntaria.

3. SENECA: Titulo: Estandares de calidad de cuidados para la seguridad del paciente en los hospitales del Sistema Nacional de
Salud. Objetivo: Mejorar la seguridad del paciente mediante la construccion, validaciéon y evaluacion de un modelo de seguridad del
paciente relacionado con los cuidados prestados en los hospitales del Sistema Nacional de Salud, basado en la estructura del modelo
europeo de excelencia (EFQM). Participantes: 35 hospitales del Sistema Nacional de Salud.

Comunicaciones a Congresos Nacionales
1. Autors: Martinez Sabater, A. Pascual M.F, Sancho Cantus D, Martinez Puig C.

Titol: Otra alternativa: la musicoterapia Tipus de participacio: Poster Congrés: II Congreso Nacional de Enfermeria y Salud Escolar
Lloc de celebraci6: Gandia (ESPANYA) Any: 2009 Codi: 058123 Ordre: 015

2. Autors: Martinez Sabater, A.,Sancho Cantus D, Martinez Puig C. Titol: De tapas, tu eliges Tipus de participaci6: Poster Congrés:
II Congreso Nacional de Enfermeria y Salud Escolar Lloc de celebraci6: Gandia (ESPANYA)  Any: 2009 Codi: 058124 Ordre: 016
3. Autors: Martinez Sabater, A.,Sancho Cantus D, Martinez Puig C., Escriva Aznar, G

Titol: Diabetes: comer fuera de casa Tipus de participacio: Poster Congrés: II Congreso Nacional de Enfermeria y Salud Escolar Lloc
de celebracié: Gandia (ESPANYA) Any: 2009 Codi: 058125 Ordre: 017

4. Autors: Martinez Sabater, A.,Sancho Cantus D, Martinez Puig C., Mira Silvestre N.

Titol: Autoexploracidn testicular en Adolescentes. éPor qué no ahora? Tipus de participacio: Poster Congrés: II Congreso Nacional de
Enfermeria y Salud Escolar

Lloc de celebracio: Gandia (ESPANYA) Any: 2009 Codi: 058126 Ordre: 018

5. Autors: Martinez Sabater, A.,Sancho Cantus D, Minyana i Mascarell A., Malonda B.

Titol: L'escola generadora com a generadora de malalties Tipus de participacio: Poster Congrés: II Congreso Nacional de Enfermeria
y Salud Escolar

Lloc de celebracio: Gandia (ESPANYA) Any: 2009 Codi: 058127 Ordre: 019

6. Autors: Escriva Sanchis R., Palomares Diaz, P., Grau Bixquert, B.. Titol: Projecte d'infermeria escolar en Tavernes de la Valldigna.
Curs:2007-2008. Tipus de participacié: Comunicacion Oral. Congrés: IT Congreso de Enfermeria y Salud Escolar Lloc de celebracio:
Gandia (ESPANYA) Any: 2009

7. Autors: Marti Ventura J.,Palomares Diaz, P. Titol: Aprendemos jugando: protege a Manel. Tipus de participacid: Poster Congrés:

IT Congreso de Enfermeria y Salud Escolar Lloc de celebracié: Gandia (ESPANYA) Any: 2009
8. Autors: Marti Ventura J.,Palomares Diaz, P. Titol: Aprendemos jugando: Pepe manosucias. Tipus de participacié: Poster Congrés:
IT Congreso de Enfermeria y Salud Escolar Lloc de celebracié: Gandia (ESPANYA) Any: 2009
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9. Autors: Marti Ventura J.,Palomares Diaz, P. Titol: Aprenem jugant: El Dr. Gos i la salud. Tipus de participacid: Péster Congrés:
IT Congreso de Enfermeria y Salud Escolar Lloc de celebracié: Gandia (ESPANYA) Any: 2009

10. Autors: Morant Morant, S.; Torregrosa Verdd, R. Titol: Protocolo de derivacion del aula a la consulta de enfermeria. Tipus de
participaci6: Poster Congrés: II Congreso de Enfermeria y Salud Escolar Lloc de celebracié: Gandia (ESPANYA) Any: 2009

11. Autors: Morant Morant, S.; Ferrero Gimeno, A.; Torregrosa Verdu, R.; Gregori Barber, M.C.; Cerd4 Jorda, P. Titol: Un proyecto
en espiral. Tipus de participacid: Ponencia. Congrés: IT Congreso de Enfermeria y Salud Escolar

Lloc de celebracio: Gandia (ESPANYA) Any: 2009

12. Autors: Bosca Mayans, Charo. Titol: ¢Nos acordamos del segundo escalon en 2009? Tipus de participacié: Comunicaciéon. Con-
grés: XII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica. Lloc de celebracio: Barcelona (Espana) Any: 2009
13. Autors: Bosca Mayans, Charo. Titol: Atencién urgente a los pacientes oncoldgicos. Evolucion en 10 anos. (1999-2008) Tipus de
participacié: Comunicacion.

Congrés: XII Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Oncologia Médica.

Lloc de celebracid: Barcelona (Espafia) Any: 2009

14. Autors: Bosca Mayans, Charo. Titol: Correlaciéon entre gasometria arterial basal y pulsioximetria en pacientes oncol6gicos con
disnea. Tipus de participacio: Comunicacién Congrés: XII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Oncologia Médica Lloc de
celebracid: Barcelona (Espafia)  Any: 2009

15. Autors: Vercher Félix, C., Rodriguez Marti, M., Dura Subiela M.D., Navarro Primo, A., Gimeno Marin, S. Titol: Continuidad de
cuidados en una UHP Tipus de participacio: Poster. Congrés: XXVII Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental. Lloc de ce-
lebraci6: Cadiz (Espafia) Any: 2009

16. Autors: Vercher Félix, C., Rodriguez Marti, M., Dura Subiela D., Navarro Primo, A. Titol: Alteracion del patrén nutricional en
los enfermos mentales. Tipus de participacid: Poster. Congrés: XXVI Congreso Nacional de Enfermeria de Salud Mental. Lloc de ce-
lebraci6: Valencia (Espaa) Any: 2009

17. Autors: Gonzalez Carro, B.,Miranda Almonte, G., Artes Climent, J.,Ibafiez Carreres, N.,Gimeno Marin, S., Lloret Gbmez, M..
Titol: Queremos saber sobre...La Esquizofrenia. Tipus de participacid: Taller. Congrés: XXVI Congreso Nacional de Enfermeria de
Salud Mental. Lloc de celebraci6: Valencia (Espafia) Any: 2009

Participaciéon docente en cursos.
Curso: Taller practico de relajacion. Docentes: Pascual Codina, A.1.; Sanz Sevilla,N. Celebracion: Gandia (Valencia)

Coordinacién de Cursos.

Raquel Escrivi Sanchis, como Adjunta de Docencia del departamento, realiza la coordinacion de los cursos del Plan de Formacion
Continua o Continuada de la Escuela Valenciana de Estudios de la Salud, que se asignen al Departamento.
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