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Presentacion de la Memoria del INGESA de 2019

E n mi calidad de presidenta del instituto nacional de gestion sanitaria (INGESA)
presento esta memoria correspondiente al afio 2019, aun cuando en ese afio, yo no
ocupaba la presidencia del Instituto.

En todo caso conozco la actividad del INGESA vy sé de su gran trabajo, por lo que
quiero expresar mi agradecimiento y felicitacion a todos sus profesionales y trabajadores.

Aunque estemos hablando del ejercicio correspondiente a 2019, no puedo por menos
que hacer referencia a lo que estamos viviendo en el 2020. La pandemia de COVID-19
estd impactando de una manera brutal en nuestra sociedad a todos los niveles. Los sanita-
rios estdn jugando un papel esencial en la lucha contra la misma y, por eso, merecen todo
nuestro apoyo, reconocimiento y admiracion.

La realizacion y presentacion de la memoria anual de una organizacion es siempre
una gran oportunidad para realizar una reflexién sobre lo que se ha hecho y como se ha
trabajado para, de ese modo, poder identificar aquellos temas en los que se debe y se
puede mejorar. Pero, ademads, es una rendicién de cuentas ante la propia organizacion,
ante el Ministerio y, sobre todo, ante la propia sociedad a la que servimos.

Por todo ello es una satisfaccién para mi comprobar el buen funcionamiento y los ex-
celentes resultados del INGESA tanto en la prestacion de servicios sanitarios a los ciuda-
danos de Ceuta y Melilla, como en las labores de apoyo al conjunto del SNS a través del
Centro Nacional de Dosimetria (CND) y de la Unidad de Compras Centralizadas

La ubicacion geografica y las especiales caracteristicas sociales, econdémicas y cul-
turales de las ciudades de Ceuta y Melilla hacen que tengamos que prestar una especial
atencion a la asistencia sanitaria en estos territorios, a su calidad, a sus infraestructuras y,
sobre todo, a los profesionales y trabajadores que hacen posible que, dia a dia, podamos
ofrecer a los ciudadanos unos servicios a la altura de cualquier otro sitio del SNS.

El1 CND presta un gran servicio a todo el SNS, velando por la proteccion radiologica
de profesionales y ciudadanos, una parcela de gran trascendencia para la salud de todos.

Las compras centralizadas con miras al SNS es uno de los servicios mds novedosos
que presta el INGESA y es una importante herramienta de eficiencia, de equidad y de co-
hesion de nuestro Sistema Sanitario Publico. Debemos hacer un gran esfuerzo por conso-
lidar y potenciar esta importante parcela de gestion del INGESA.

Tenemos grandes e importantes retos por delante en cada una de las parcelas que se
gestionan desde el INGESA. Desde el Ministerio y yo personalmente, impulsaremos todas
las lineas de actuacion necesarias para conseguir todos los objetivos que se planteen que, en
definitiva, son prestar mds y mejores servicios sanitarios a todos los espafioles.

Muchas gracias.

Silvia Calzén Fernandez

PRESIDENTA DEL INGESA
SECRETARIA DE ESTADO DE SANIDAD

INGESA MEMORIA 2019 8



RESUMEN EJECUTIVO

La memoria anual en una organizacién de prestacion de servicios, como el INGESA, es
una necesidad y una obligacion. Es una necesidad porque obliga a una profunda reflexion
sobre lo realizado en el afio, los objetivos cumplidos, las lineas de actuacion acometidas y,
sobre todo, la necesidad de abordar nuevos retos y actuaciones.

Es una obligacion porque, como organizacion publica, ha de dar cuenta de su activi-
dad y resultados a la ciudadania.

El afio 2019 ha sido un afio complicado por miltiples razones pero, sobre todo, por
haber tenido que gestionar el INGESA con un presupuesto prorrogado de 2018, lo que ha
impedido acometer algunas actuaciones que, siendo necesarias, no contaban con la presu-
puestacion adecuada.

Los resultados en su conjunto han sido satisfactorios, habiéndose cumplido con la
gran mayoria de los objetivos marcados.

En lo relativo a las infraestructuras, lo mas destacado de 2019 ha sido la continuacion
de las obras del nuevo Hospital de Melilla.

Atencion Sanitaria en Ceuta y Melilla

Por lo que se refiere a la atencion sanitaria a los ciudadanos de Ceuta y Melilla hay que decir,
en primer lugar, que viene marcada por las especiales caracteristicas socioculturales de su
poblacion y por su situacion geografica que favorece el paso diario a estos dos territorios de
miles de ciudadanos marroquies que, entre otras cosas, demandan asistencia sanitaria.

La poblacion se ha incrementado ligeramente en un 0,79%, mientras que los recursos
humanos de que disponemos se han mantenido estables en 2019.

En cuanto a la actividad asistencial, en Atencién Primaria:

¢ [a actividad, con pequefias variaciones, se ha mantenido estable. En Melilla se ha in-
crementado la presion en Pediatria un 11,78%. En cuanto a la actividad de las Unida-
des de Apoyo de AP, sefialar el aumento en Fisioterapia de un 11,56% en Ceuta y la
reduccién de un 13,72% en Melilla.

¢ Las coberturas de los servicios de atencion al nifio registran bajadas en las Revisiones
del nifio sano de 0 a 23 meses y mas ligera en la Consulta de nifios, mientras que en la
Prevencion de la caries infantil se registra un incremento notable.

¢ Los servicios de atencién a la mujer se mantienen estables en sus coberturas, regis-
trdndose una mejora en el Seguimiento de la mujer embarazada, mientras que el
Diagnéstico precoz de cancer de cérvix disminuye.

e [as coberturas de los servicios de atencién al adulto no han registrado cambios signi-
ficativos con respecto a 2018, excepto la Cirugia menor y los servicios de Atencion a
los pacientes cronicos (EPOC, obesos e hipercolesterolémicos).

INGESA MEMORIA 2019 9



e En cuanto a las Normas Técnicas Minimas (NTM), se han evaluado los servicios de
Atencién a pacientes cronicos: Diabetes y Atencidon al consumidor excesivo de alco-
hol. Los resultados son discretos y mejores en Ceuta.

También se aprecia una cierta tendencia a la baja en la actividad asistencial de Atencion
Especializada, destacando:

¢ Descenso de los ingresos tanto en Ceuta como en Melilla.

¢ Discreta disminucion de la actividad quirtrgica tanto en Ceuta como en Melilla y es-
pecialmente en la CMA.

e Estabilidad en la actividad en hospital de dia en Ceuta e Incremento en Melilla.
¢ Incremento de consultas externas en Ceuta (un 7,2%) y disminucion en Melilla (un 5,1%).
* Descenso de los partos en ambas ciudades, mas relevante en Ceuta (un 12,18%).

e En cuanto a las esperas quirurgicas, en Ceuta disminuye el nimero de pacientes, pero
aumentan hasta un 13% los que se encuentran con més de 180 dias en espera y tam-
bién se incrementa el tiempo medio (de 81 a 92 dias). Estos resultados se deben en
buena parte a problemas estructurales, de falta de anestesistas y organizativos. Se ha
continuado con actuaciones especificas que ya se establecieron el afio anterior y que
han conseguido atenuar la tendencia al alza existente. En Melilla, los datos de espera
quirurgica se han mantenido dentro de los buenos pardmetros habituales.

e Las esperas para consultas externas al final del afio fueron de 39 dias de espera media
para Ceuta y 18 para Melilla.

En lo relativo a la Prestacion Farmacéutica hay que sefialar que, en 2019, se han producido
incrementos respecto a 2018 tanto en gasto (0,93%) como en nimero de recetas (0,70%),
y en gasto medio por receta (0,23%). Estos incrementos han sido mds moderados que en
afios anteriores y por debajo de los que se han producido en el conjunto del SNS.

La utilizacion de la receta electronica ha alcanzado el 93,86% de los envases facturados
con cargo al INGESA, con un incremento de mds de dos puntos porcentuales sobre el 2018.

La aportacién econémica de los pacientes (copagos) ha superado los 3,86 millones de
euros lo que supone un 10,02% del precio de venta al ptiblico (PVP) de los medicamentos.

Los medicamentos genéricos han sufrido un pequefio retroceso, probablemente debi-
do a la supresion de la obligacion del farmacéutico de dispensar el medicamento genérico
cuando la prescripcion se hace por principio activo.

El gasto en farmacia hospitalaria se ha visto incrementado en un 3,72%, a diferencia
del incremento de casi el 10% en el afio anterior, como consecuencia de la disminucién en
mas de un 62% del gasto en medicamentos para la hepatitis C.

Estabilizacion en el empleo

A lo largo de 2019 se llevaron a cabo los procesos selectivos correspondientes a la oferta de
empleo publico de 2016, mediante los cuales se dio un importante impulso a la politica de es-
tabilizacion en el empleo al convocar 236 plazas de 23 categorias. El 14 de marzo se public
la primera convocatoria de la categoria de ATS/DUE y fueron publicindose, seguidamente,
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las distintas convocatorias de oposicion hasta el 11 de abril, que finaliz6 con la de Faculta-
tivo Especialista en Obstetricia y Ginecologia.

Los ejercicios escritos de oposicion se celebraron en las Ciudades Autéonomas de Ceuta
y Melilla, repartiéndose entre el mes de junio, 10 categorias; en septiembre otras 10 y en el
mes de octubre, las de mayor grado de participacién de opositores, ATS/DUE y Celador.

En el afio 2019, se inici6 la negociacion de los documentos de bases para la regulacion
de las Bolsas de Empleo Temporal y la Promocién Interna Temporal, inicialmente, en el
mes de enero, fue trabajado entre las Juntas de Personal y las Gerencias de Area y, poste-
riormente, fue presentado el 23 de junio de 2019 el primer borrador de ambas regulaciones
en la Mesa Sectorial de INGESA.

Centro Nacional de Dosimetria y Proteccion Radiolégica (CND)

El CND ha mantenido su actividad habitual tanto en la lectura y control dosimétrico de
los profesionales del SNS como en la proteccién radioldgica en las instalaciones de radio-
diagnéstico del INGESA y de la Comunidad de Castilla-LLa Mancha.

A lo largo de 2019 se han mantenido casi 54.000 historias dosimétricas abiertas y se
han revisado 339 equipos de radiodiagndstico y radioterapia.

Compras Centralizadas con miras al SNS

El INGESA ha seguido desarrollando esta labor de articular un sistema de compras agre-
gadas para el conjunto del SNS. A finales de 2019 habia 14 Comunidades Auténomas ad-
heridas al sistema (Aragén, Asturias, Baleares, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha,
Castilla y Leon, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra, La Rioja y Valencia)
que han participado, en algiin momento y en algtin proceso de compras.

A finales de 2019, el sistema de compras agregadas, habia acumulado un total de 16
licitaciones. Durante el afio se licitaron dos nuevos Acuerdos Marcos, uno de productos
sanitarios y otro de medicamentos.

Recursos Financieros

La liquidacién del presupuesto 2019 ha ascendido a 257.529,42 miles de euros, lo que su-
pone un grado de ejecucion del 95,73%. El capitulo I, con 138.598,51 miles de euros, re-
presenta el 53,82%, mientras el capitulo II representa el 26,37% del total y el capitulo IV
(fundamentalmente recetas) el 15,32%. El capitulo VI, con 11.422,62 miles de euros en
obligaciones contraidas, ha tenido un grado de ejecucién del 73,30%.

Por programas, Atencién Especializada ha absorbido el 67,30% de las obligaciones
reconocidas, mientras la Atencién Primaria ha representado el 26,72% de las mismas.

En la comparativa de cobros a terceros, es de destacar la disminucion de los ingresos
de 2019 sobre 2018 (-37,42%) debido fundamentalmente a que el Centro Nacional de Do-
simetria habia facturado en 2018 atrasos por lecturas dosimétricas, mientras que en 2019
sélo se ha facturado la actividad del ejercicio.

DIRECCION DEL INGESA

INGESA MEMORIA 2019 i



REGIMEN JURIDICO,
COMPETENCIAS Y
ESTRUCTURA

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria surge por el Real Decreto 840/2002 de 2 de
agosto, que modifica y desarrolla la estructura orgéanica bésica del Ministerio de Sani-
dad y Consumo, que establece, en su articulo 15, que el Instituto Nacional de la Salud
(INSALUD) pase a denominarse Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, conservando el
régimen juridico, econdémico, presupuestario y patrimonial y la misma personalidad juri-
dica y naturaleza de Entidad Gestora de la Seguridad Social.

A este Instituto le corresponde la gestién de los derechos y obligaciones del INSALUD,
asi como las prestaciones sanitarias en el &mbito territorial de las Ciudades de Ceuta y Me-
lilla y realizar cuantas otras actividades sean necesarias para el normal funcionamiento de
sus servicios, en el marco de lo dispuesto por la disposicion transitoria tercera de la Ley
14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

Tras la entrada en vigor de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del
Sistema Nacional de Salud, el cumplimiento de sus previsiones exige una nueva modifi-
cacion de la organizacion del Ministerio de Sanidad y Consumo, que se recoge en el Real
Decreto 1087/2003, de 29 de agosto, que establece una nueva estructura orgénica del Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo, aunque en su articulo 15 mantiene la denominacién, ca-
racteristicas y organizacién que para el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria recogia el
derogado Real Decreto 840/2002.

El Real Decreto 355/2018, de 6 de junio, por el que se reestructuran los departa-
mentos ministeriales, establece, en su articulo 1, la denominacién del Ministerio de Sa-
nidad, Consumo y Bienestar Social. El Real Decreto 595/2018, de 22 de junio, por el que
se establece la estructura organica bdsica de los departamentos ministeriales, establece
la estructura del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en tres 6rganos su-
periores y directivos: Secretaria de Estado de Servicios Sociales, Secretaria General de
Sanidad y Consumo, con rango de Subsecretaria y la Subsecretaria de Sanidad, Consumo
y Bienestar Social.

El Real Decreto 1047/2018, de 24 de agosto, por el que se desarrolla la estructura or-
ganica basica del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social y se modifica el Real
Decreto 595/2018, de 22 de junio, por el que se establece la estructura orgdnica bésica de
los departamentos ministeriales, establece, en su articulo 6, apartado 5, que la entidad ges-
tora de la Seguridad Social, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria se adscribe al Ministe-
rio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, a través de la Secretaria General de Sanidad
y Consumo, correspondiendo al titular de dicha Secretaria la Presidencia del organismo.

INGESA MEMORIA 2019 12



El Real Decreto 1746/2003, de 19 de diciembre, regula la organizacion de los servicios pe-
riféricos del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la composicion de los 6rganos de
participacion en el control y vigilancia de la gestién. Este Real Decreto fue modificado
parcialmente por el Real Decreto 38/2008, de 18 de enero.

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria se estructura en los siguientes drganos:

* La Presidencia del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria corresponde a la Secre-
taria General de Sanidad y Consumo.

Organos de participacion en el control y vigilancia de la gestion

El Real Decreto 1746/2003, de 19 de diciembre, establece que la participacion en el control
y vigilancia de la gestion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria se llevard a cabo por
el Consejo de Participacion, refundiendo en un dnico 6rgano el Consejo General y la Co-
misién Ejecutiva, y por las Comisiones Ejecutivas Territoriales. El Real Decreto 38/2008,
de 18 de enero, modifica parcialmente el citado R.D. 1746/2003 que regula la composicion
de los 6rganos de participacion.

e Consejo de Participacion: es el 6rgano a través del cual se realiza la participacion de
los usuarios y consumidores, trabajadores, empresarios y Administraciones Publicas
en el control y vigilancia de la gestion del Instituto, estarad integrado por 6 represen-
tantes de las organizaciones sindicales que hayan obtenido la condicion de mas repre-
sentativas en funcion de su representatividad; 6 de las organizaciones empresariales;
1 representante de las organizaciones de consumidores y usuarios, designado por el
Consejo de Consumidores y Usuarios y 6 en representacion de las Administraciones
Publicas.

El Presidente del Consejo de Participacion seré el Presidente del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria.

* Comisiones Ejecutivas Territoriales: son los 6rganos a través de los cuales se realiza
la participaciéon de los usuarios y consumidores, trabajadores, empresarios y Admi-
nistraciones Publicas en el control y vigilancia de la gestiéon en el d&mbito de las Ciu-
dades de Ceuta y Melilla, estardn integradas por 10 vocales, 3 en representacion de
las organizaciones sindicales, 3 de las organizaciones empresariales, 1 representante
de las organizaciones de consumidores y usuarios y 3 en representacion de las Admi-
nistraciones Publicas.

El Presidente serd el respectivo Director Territorial.

Organos de direccién y gestién

Corresponde al Director del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, con el nivel orgénico
de Subdirector General, el ejercicio de las facultades atribuidas a los Directores de las En-
tidades Gestoras de la Seguridad Social, en su respectivo dmbito territorial de actuaciény,
en general, la direccion y gestion ordinaria del Instituto.
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De la Direccion del Instituto dependen las siguientes Subdirecciones Generales:

e Subdireccion General de Atencion Sanitaria, a la que corresponde la ordenacién,
control y evaluacion de la gestion de la tién Sanitaria.

¢ Subdireccion General de Gestion Econémica y Recursos Humanos, encargada de la
gestion de presupuestos y control econdmico, la gestion de obras, instalaciones y su-
ministros, la gestiéon administrativa y econémica de los recursos humanos, asi como
la asistencia técnica y administrativa a todos los servicios centrales del Instituto y la
relacion con los servicios periféricos y el régimen interior, y asume la secretaria de los
organos de participacion en el control y vigilancia de la gestion.

¢ Intervencion Central, estd adscrita a la Direccion del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, con el nivel orgénico que se establezca en la correspondiente relacién de
puestos de trabajo, sin perjuicio de su dependencia funcional con respecto a la Inter-
vencion General de la Administracion del Estado y a la Intervencion General de la
Seguridad Social.

¢ El Centro Nacional de Dosimetria, con sede en Valencia, esta adscrito al Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria, tendra el nivel orgdnico y la estructura que se deter-
mine en la correspondiente plantilla orgénica.

Estructura periférica

En el ambito de las Ciudades de Ceuta y Melilla, la direccidn y gestion del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria se realizard a través de las Direcciones Territoriales de Ceuta y Melilla.
La gestion de los servicios sanitarios se efectuara por las Gerencias de Atencion Sanitaria.

e Las Direcciones Territoriales del Instituto Nacional de Gestioén Sanitaria dependen

de la Direccién del Instituto, sin perjuicio de las competencias de direccion y super-
vision que corresponden a los Delegados del Gobierno, a los que prestardn colabora-
cion en los términos establecidos en el articulo 35 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de
Organizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado.
Al frente de cada una de las Direcciones Territoriales existird un Director Territorial.
En el dmbito de las Ciudades de Ceuta y Melilla, corresponde al titular de la Di-
reccion Territorial la direccidn, supervision y coordinacién del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria.

* Gerencias de Atencion Sanitaria. Se crea una Gerencia en cada una de las Ciudades
de Ceuta y Melilla, que dependerdn organicamente de su respectiva Direccion Terri-
torial, sin perjuicio de su dependencia funcional respecto de los servicios centrales del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

En cada una de las citadas ciudades, los centros de Atencién Primaria y Atencion Es-
pecializada dependeran de la Gerencia de Atencién Sanitaria.

Al frente de las Gerencias existird un Gerente de Atencion Sanitaria.

Corresponde al titular de la Gerencia de Atencién Sanitaria la representacion de los
Centros de Atencién Primaria y Especializada y la superior autoridad y responsabi-
lidad dentro de éstos.
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POBLACION Y

RECURSOS ESTRUCTURALES
DE ATENCION PRIMARIA Y
ATENCION ESPECIALIZADA

Poblaciéon

En Atencion Primaria, dadas las caracteristicas de este nivel de asistencia, la poblacion de refe-
rencia se obtiene de la base de datos de Tarjeta Sanitaria Individual (T.S.1.), siempre con fecha
de 1 de enero para permitir la visualizacion de los cambios poblacionales que se produzcan.

POBLACION CON TARJETA SANITARIA

Afi0 2017 ARNO 2018 ANO 2019 %A 2019/18
CEUTA 77.092 76.569 76.980 0,54%
MELILLA 73.000 73.416 74.188 1,05%
TOTAL 150.092 149.985 151.168 0,79%

En Atencion Especializada, para el cdlculo de indicadores se utilizan, en general, los datos
procedentes de la revisién del Padrén municipal referidos al 1 de enero del 2018 (para el
calculo de tasas de lista de espera se utiliza la poblacion de T.S.1.). Las cifras oficiales de
poblacién, segin el R.D. 1458/2018, de 14 de diciembre, son las siguientes:

POBLACION PADRON MUNICIPAL

ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 %A 2019/18
CEUTA 84.519 84.959 85.144 0,22%
MELILLA 86.026 86.120 86.384 0,31%
TOTAL 170.545 171.079 171.528 0,26%
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Dadas las caracteristicas geograficas de Ceuta y Melilla, hay que tener en cuenta el contin-
gente de personas que atraviesan diariamente la frontera y que son subsidiarias de recibir
asistencia sanitaria. Esta es una variable a tener en cuenta en el andlisis de la discrepancia
existente entre la poblacion del Padrén municipal y Tarjeta sanitaria, es decir, la discre-
pancia entre poblacion de hecho y poblacion de derecho.

POBLACION POR EDAD Y SEXO (ANO 2019)

o /:\gNI{]Nsos 14/64 ANOS o HOMBRES MUJERES
CEUTA 14.556 53.641 8.783 37.320 39.660
MELILLA 15.945 51.141 7.102 35.887 38.301
TOTAL 30.501 104.782 15.885 73.207 77.961
TARJETAS SANITARIAS TARJETAS SANITARIAS
CEUTA MELILLA
| CENTRO 23.222 CENTRO 17.170
Il BENITEZ 31.799 ESTE 21.577
Ill TARAJAL 21.959 NORTE 21.365
TOTAL 76.980 OESTE 14.076
TOTAL 74.188

II.2 Recursos Humanos

I.2.1 Actuaciones Desarrolladas durante 2019

En relacion con las actuaciones realizadas en 2019 en materia de gestion de los recursos
humanos del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria que prestan servicios en las institu-
ciones sanitarias dependientes del mismo, cabe destacar lo siguiente:

¢ Finalizacién del proceso de movilidad iniciado el afio anterior con la publicacién en
el Boletin Oficial del Estado de 24 de enero de la Resolucion, de 16 de enero de 2019,
por la que se resuelve el concurso de movilidad voluntaria convocado por Resolucién
de 15 de enero de 2018, adjudicandose 171 plazas (29 de personal facultativo, 103 de
personal sanitario no facultativo y 39 de gestion y servicios).
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* En ejecucion de la Oferta de Empleo Publico de 2016, a lo largo de los meses de
marzo y abril se publicaron en el Boletin Oficial del Estado las convocatorias de pro-
cesos selectivos para el acceso a la condicion de personal estatutario fijo en 23 catego-
rias (14 de personal facultativo, 6 de personal sanitario no facultativo y 3 de gestién y

servicios), con un total de 234 vacantes convocadas segun el siguiente cuadro:

INGESA MEMORIA 2019

CONVOCATORIA DE EMPLEO PUBLICO

CATEGORIA

F.E.A. ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

F.E.A. CARDIOLOGIA

F.E.A. CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO

F.E.A. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

F.E.A. OFTALMOLOGIA

F.E.A. ONCOLOGIA MEDICA

F.E.A. PEDIATRIA

F.E.A. PSIQUIATRIA

F.E.A. RADIOFISICA HOSPITALARIA

F.E.A. TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA

MEDICO URGENCIAS HOSPITALARIAS

MEDICO ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA

MEDICO DE FAMILIA

PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

ATS.

MATRONAS

TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIO

TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO

HIGIENISTA DENTAL

AUXILIAR ENFERMERIA

GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CELADOR

NUMERO
DE VACANTES

6

3

11

42

13

54

12

31
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e Para participar en estos procesos, presentaron la correspondiente solicitud 4.739 personas.

¢ Los exdmenes de la fase de oposicion, de los 23 procesos, se realizaron en las ciuda-

des de Ceuta y Melilla para 22 categorias, y en Valencia para la categoria de F.E.A.
de Radiofisica Hospitalaria, con la siguiente distribucion de fechas:

29 DE JUNIO

CATEGORIA

F.E.A. ONCOLOGIA MEDICA

F.E.A. PEDIATRIA

F.E.A. TRAUMATOLOGIA Y CIRUGIA ORTOPEDICA
MEDICO URGENCIAS HOSPITALARIAS

PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

MATRONAS

TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIO

TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO
HIGIENISTA DENTAL

GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA

29 DE JUNIO

335

28 DE SEPTIEMBRE

1.136

OPOSICIONES ANO 2019

28 DE SEPTIEMBRE

CATEGORIA

F.E.A. ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

F.E.A. CARDIOLOGIA

F.E.A. CIRUGIA GENERAL Y APARATO DIGESTIVO
F.E.A. OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

F.E.A. PSIQUIATRIA

F.E.A. RADIOFISICA HOSPITALARIA

MEDICO ADMISION Y DOCUMENTACION CLINICA
MEDICO DE FAMILIA

AUXILIAR ENFERMERIA

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

ASPIRANTES ANO 2019

26 DE OCTUBRE

1.405

26 DE OCTUBRE

CATEGORIA

F.E.A. OFTALMOLOGIA
ATS.

CELADOR

e El nimero de aspirantes que se present6 a los exdmenes fue el siguiente:

TOTAL

2.876

e Tras la publicacion de las calificaciones de la fase de oposicion, se iniciaron, en el ulti-

mo trimestre del afio, las reuniones de los tribunales de las diferentes categorias para
valorar la documentacion aportada para la fase de concurso del proceso selectivo por
los aspirantes que habian superado la fase de oposicion.
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11.2.2 Recursos Humanos en Atenciéon Primaria
y Atencion Especializada

A 31 de diciembre de 2019, 18 profesionales integraban los equipos de direccion de los cen-
tros sanitarios. Su distribucion por puestos y ambitos es la siguiente:

EQUIPO DIRECTIVO DE ATENCION PRIMARIA
Y ATENCION ESPECIALIZADA
EN CEUTA'Y MELILLA - 2019

Direccion de Gerencia 2
Direccion Médica 4
Direccion de Gestion y Servicios Generales 2
Direccion de Enfermeria 4
Subdireccion Médica 2
Subdireccion de Gestion y Servicios Generales 2
Subdireccion de Enfermeria 2
TOTAL 18
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De ellos es la responsabilidad de organizar los centros en los que prestan servicios los pro-
fesionales y cuya distribucion, segin la plantilla orgénica, es la siguiente:

ATENCION ESPECIALIZADA

2018 2019
PERSONAL FACULTATIVO
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA 217 217
MEDICO ADMISION 4 4
MEDICO URGENCIAS HOSP. 37 37
TOTAL 258 258
PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO
ATS.-DUE. 429 429
MATRONA 30 30
FISIOTERAPEUTA 9 9
T.E. ANATOMIA PATOLOGICA 5 5
T.E. LABORATORIO 42 42
T.E. RADIODIAGNOSTICO 28 28
AUXILIAR DE ENFERMERIA 304 304
TOTAL 847 847
PERSONAL NO SANITARIO
GRUPO TECNICO F. A. 13 13
INGENIERO TECNICO 4 4
GRUPO GESTION F. A. 14 14
MAESTRO INDUSTRIAL 1 1
TRABAJADOR SOCIAL 2 2
PERSONAL TECNICO GRADO MEDIO 2 2
COCINERO 5 5
GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 32 32
JEFE DE TALLER 1 1
PERSONAL TECNICO NO TITULADO 2 2
ALBARIL 3 3
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATVO 113 113
CALEFACTOR 4 4
COSTURERA 4 4
ELECTRICISTA 10 10
FONTANERO 5 5
GOBERNANTA 4 4
MECANICO 4 4
PINTOR 1 1
TELEFONISTA 9 9
LAVANDERA 77
PEON 6 6
PINCHE 38 38
PLANCHADORA 9 9
CELADOR 127 127
TOTAL 420 420

TOTAL PROFESIONALES

INGESA MEMORIA 2019

2018 2019

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS AREA

ALERGOLOGIA 1
ANALISIS CLINICOS 7
ANATOMIA PATOLOGICA 4
ANESTESIA Y REANIMACION 16
APARATO DIGESTIVO 7
BIOQUIMICO CLINICO 0
CARDIOLOGIA 6
CIRUGIA GENERAL Y AP. DIGESTVO 13
DERMATOLOGIA 4
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 3
FARMACIA HOSPITALARIA 6
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 5
MEDICINA INTENSIVA 12
MEDICINA INTERNA 11
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 3
NEFROLOGIA 4
NEUMOLOGIA 5
NEURQCIRUGIA 2
NEUROLOGIA 6
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 20
OFTALMOLOGIA 9
ONCOLOGIA MEDICA 4
OTORRINOLARINGOLOGIA 5
PEDIATRIA 15
PSIQUIATRIA 9
RADIODIAGNOSTICO 10
REHABILITACION 2
REUMATOLOGIA 3
TRAUMATOLOGIA 13
UROLOGIA 7
MEDICINA PREVENTIVA 3
MEDICINA DEL TRABAJO 2

TOTAL 217

ATENCION ESPECIALIZADA 1.525 1.525

217

ATENCION PRIMARIA

2018
PERSONAL FACULTATIVO
MEDICOS DE FAMILIA 70
MEDICOS SUAP 10
MEDICOS EMERGENCIAS 21
MEDICO DE ESAD 2
PEDIATRAS EN AP 24
PSICOLOGO CLINICO 5
ODONTOESTOMATOLOGO 4
FARMACEUTICOS EN AP 2
TOTAL 138
PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO
ATS.-DUE. 85
AT.S.- D.U.E. EMERGENCIAS 10
ATS.- D.UE. SUAP 9
AT.S.- D.U.E. DE ESAD 2
MATRONAS 7
FISIOTERAPEUTAS 10
HIGIENISTA DENTAL 5
AUXILIAR DE ENFERMERIA 11
TOTAL 139
PERSONAL NO SANITARIO
GRUPO TECNICO F. A. 1
PSICOLOGO 1
GRUPO GESTION F. A. 4
TRABAJADOR SOCIAL 5
GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 11
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATVO 64
TELEFONISTA 0
CELADOR 33
LIMPIADORA 1
TOTAL 120

2019

70
10
21

2
24
5

4

2
138

139

1
64

33

120

ATENCION PRIMARIA 397 397
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Los profesionales en los centros de Atencion primaria y Atencion especializada en Ceuta
se muestran en la siguiente tabla:

ATENCION ESPECIALIZADA

PERSONAL FACULTATIVO
FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA
MEDICO ADMISION
MEDICO URGENCIAS HOSP.

TOTAL

112
2
21
135

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

ATS-DUE.
MATRONA
FISIOTERAPEUTA
T.E. ANATOMIA PATOLOGICA
T.E. LABORATORIO
T.E. RADIODIAGNOSTICO
AUXILIAR DE ENFERMERIA
TOTAL
PERSONAL NO SANITARIO
GRUPO TECNICO F. A.
INGENIERO TECNICO
GRUPO GESTION F. A,
MAESTRO INDUSTRIAL
TRABAJADOR SOCIAL
PERSONAL TECNICO GRADO MEDIO
COCINERO
GRUPO ADMINISTRATIVO F. A,
JEFE DE TALLER
PERSONAL TECNICO NO TITULADO
ALBARIL
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO
CALEFACTOR
COSTURERA
ELECTRICISTA
FONTANERO
GOBERNANTA
MECANICO
PINTOR
TELEFONISTA
LAVANDERA
PEON
PINCHE
PLANCHADORA
CELADOR
TOTAL

219
13
2

3
24
17
148
426

57

- N N W o =
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82
236

TOTAL PROFESIONALES

() 1 efectivo es personal laboral

21

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS AREA
ALERGOLOGIA
ANALISIS CLINICOS
ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIA Y REANIMACION
APARATO DIGESTIVO
BIOQUIMICO CLINICO
CARDIOLOGIA
CIRUGIA GENERAL Y AP. DIGESTIVO
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
MEDICINA INTENSIVA
MEDICINA INTERNA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA
NEUMOLOGIA
NEUROLOGIA
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA
ONCOLOGIA MEDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA
PSIQUIATRIA
RADIODIAGNOSTICO
REHABILITACION
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA
UROLOGIA
MEDICINA PREVENTIVA
MEDICINA DEL TRABAJO

TOTAL

- = N 0O N W =W N w20 N W =
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N A NN
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112

ATENCION ESPECIALIZADA 797

ATENCION PRIMARIA

PERSONAL FACULTATIVO
MEDICOS DE FAMILIA 36
MEDICOS SUAP 5
MEDICOS EMERGENCIAS 11
MEDICO DE ESAD 1
PEDIATRAS EN A.P. 12
PSICOLOGO CLINICO 3
ODONTOESTOMATOLOGO 2
FARMACEUTICOS EN AP 1
TOTAL 7
PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO
ATS-DUE. 41
AT.S.- D.U.E. EMERGENCIAS 5
ATS.- D.UE. SUAP 4
AT.S.- D.U.E. DE ESAD 1
MATRONAS 3
FISIOTERAPEUTAS 5
HIGIENISTA DENTAL 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA 6
TOTAL 68
PERSONAL NO SANITARIO
GRUPO TECNICO F. A. -
PSICOLOGO -
GRUPO GESTION F. A.* 2
TRABAJADOR SOCIAL 2
GRUPO ADMINISTRATIVO F. A, 2
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 33
TELEFONISTA -
CELADOR 15
LIMPIADORA 1
TOTAL 55

ATENCION PRIMARIA 194
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Los profesionales en los centros de Atencion primaria y Atencion especializada en Melilla

son los siguientes:

ATENCION ESPECIALIZADA

PERSONAL FACULTATIVO

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE AREA 105

MEDICO ADMISION 2

MEDICO URGENCIAS HOSP. 16
TOTAL 123

PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO

ATS.-D.UE. 210
MATRONA 17
FISIOTERAPEUTA 7
T.E. ANATOMIA PATOLOGICA 2
T.E. LABORATORIO 18
T.E. RADIODIAGNOSTICO 1
AUXILIAR DE ENFERMERIA 156
TOTAL 421
PERSONAL NO SANITARIO
GRUPO TECNICO F. A, 5
INGENIERO TECNICO 2
GRUPO GESTION F. A. 4
MAESTRO INDUSTRIAL 1
TRABAJADOR SOCIAL 1
PERSONAL TECNICO GRADO MEDIO 1
COCINERO 2
GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 16
PERSONAL TECNICO NO TITULADO 1
ALBARIL 1
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 56
CALEFACTOR 2
COSTURERA 3
ELECTRICISTA 5
FONTANERO 2
GOBERNANTA 2
MECANICO 2
TELEFONISTA 3
LAVANDERA* 4
PEON 3
PINCHE 20
PLANCHADORA** 3
CELADOR 45
TOTAL 184

TOTAL PROFESIONALES

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS AREA
ANALISIS CLINICOS

ANATOMIA PATOLOGICA
ANESTESIA Y REANIMACION
APARATO DIGESTIVO
BIOQUIMICO CLINICO
CARDIOLOGIA

CIRUGIA GENERAL Y AP. DIGESTIVO
DERMATOLOGIA
ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION
FARMACIA HOSPITALARIA
HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA
MEDICINA INTENSIVA

MEDICINA INTERNA
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
NEFROLOGIA

NEUMOLOGIA

NEUROCIRUGIA

NEUROLOGIA

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
OFTALMOLOGIA

ONCOLOGIA MEDICA
OTORRINOLARINGOLOGIA
PEDIATRIA

PSIQUIATRIA
RADIODIAGNOSTICO
REHABILITACION
REUMATOLOGIA
TRAUMATOLOGIA

UROLOGIA

MEDICINA PREVENTIVA
MEDICINA DEL TRABAJO

TOTAL

ATENCION ESPECIALIZADA 728

(*) 2 efectivos son personal laboral (**) 1 efectivo es personal laboral
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ATENCION PRIMARIA

PERSONAL FACULTATIVO
MEDICOS DE FAMILIA 34
MEDICOS SUAP 5
MEDICOS EMERGENCIAS 10
MEDICO DE ESAD 1
PEDIATRAS EN A.P. 12
PSICOLOGO CLINICO 2
ODONTOESTOMATOLOGO 2
FARMACEUTICOS EN AP 1
TOTAL 67
PERSONAL SANITARIO NO FACULTATIVO
ATS-DUE. 44
AT.S.- D.U.E. EMERGENCIAS 5
ATS.- D.UE. SUAP 5
AT.S.- D.U.E. DE ESAD 1
MATRONAS 4
FISIOTERAPEUTAS 5
HIGIENISTA DENTAL 2
AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
TOTAL 71
PERSONAL NO SANITARIO
GRUPO TECNICO F. A, 1
PSICOLOGO 1
GRUPO GESTION F. A.* 2
TRABAJADOR SOCIAL 3
GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 9
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO 31
TELEFONISTA -
CELADOR 18
LIMPIADORA -
TOTAL 65

ATENCION PRIMARIA 203
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Los profesionales que desempefian su funcion en las Unidades de Apoyo en Atencion pri-
maria en Ceuta y Melilla se muestran en las siguientes tablas.

PROFESIONALES DE LAS UNIDADES DE APOYO EN ATENCION PRIMARIA DE CEUTA Y MELILLA

ODONTOLOGOS < TRABAJADORES HIGIENISTAS
DE AREA PSICOLOGOS FISIOTERAPEUTAS MATRONAS SOCIALES DENTALES
4 6 10 7 5 5

PROFESIONALES DE LAS UNIDADES DE APOYO EN ATENCION PRIMARIA DE CEUTA

ODONTOLOGOS < TRABAJADORES HIGIENISTAS
DE AREA PSICOLOGOS FISIOTERAPEUTAS MATRONAS SOCIALES DENTALES
2 3 5 3 2 3

PROFESIONALES DE LAS UNIDADES DE APOYO EN ATENCION PRIMARIA DE MELILLA

ODONTOLOGOS < TRABAJADORES HIGIENISTAS
DE AREA PSICOLOGOS FISIOTERAPEUTAS MATRONAS SOCIALES DENTALES
2 3 5 4 3 2

II.2.3 Ratio de profesionales

Este indicador mide el promedio de tarjetas que tiene adscrito cada profesional. El ratio
para 2019 era:

i RATIO 2019
POBLACION CON TARJETA SANITARIA ADSCRITA POR PROFESIONAL
(DATOS POR GERENCIA)
MEDICINA DE FAMILIA PEDIATRIA ENFERMERIA
CEUTA 1.734 1.213 1.974
MELILLA 1.713 1.329 1.725
TOTAL 1.724 1.271 1.844
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I1.2.4 Centro Nacional de Dosimetria

INGESA MEMORIA 2019

RECURSOS HUMANOS

PUESTOS DIRECTIVOS

F.E.A. DE RADIOFISICA

TER.

AUXILIAR DE ENFERMERIA (TCAE)
GRUPO TECNICO F.A.

GRUPO GESTION F.A.

GRUPO ADMINISTRATIVO F.A.

GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CELADOR

TOTAL PROFESIONALES

2019

11

15

15

53
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1.3 Recursos Materiales

11.3.1 Atencion Primaria. Inventario de Recursos

1.3.1.1 Centros de Salud

Al cierre del ejercicio 2019 se encontraban en funcionamiento 7 centros de salud.

La distribucién de los mismos por Gerencia es la siguiente:

CENTROS CONSULTORIOS TOTAL
CEUTA 3 1 4
MELILLA 4 0 4
TOTAL 7 1 8

11.3.1.2 Equipos de Atencion Primaria

El nimero de Equipos de Atencion Primaria no ha variado respecto al afio 2018, su dis-
tribucion es la siguiente:

CENTROS
CEUTA 3
MELILLA 4
TOTAL 7
11.3.1.3 Unidades de Apoyo
UNIDAD UNIDAD UNIDADES UNIDAD UNIDAD
SALUD SALUD DE PSICOPROFILAXIS ATENCION
BUCODENTAL MENTAL FISIOTERAPIA OBSTETRICA A LA MUJER
CEUTA 1* 1 1 1* 1
MELILLA 1 1 1 1 1
TOTAL 2 2 2 2 2

(*) Los profesionales de estas unidades de apoyo disponen de tres consultas para prestar sus servicios
(una en cada centro de salud)
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I1.3.1.4 Atencion de Urgencias

Ademads de las urgencias atendidas por los Equipos de Atenciéon Primaria durante el ho-
rario de funcionamiento de los centros de salud, las urgencias—emergencias son atendidas
por los siguientes dispositivos asistenciales:

DISPOSITIVOS DE ATENCION DE URGENCIAS-EMERGENCIAS

SERVICIOS DE URGENCIAS

CENTRO COORDINADOR UNIDAD MOVIL DE
DE URGENCIAS EMERGENCIAS DE ATEN((QSRIPP)RIMARIA
CEUTA 1 1 1
MELILLA 1 1 ]
TOTAL INGESA 2 2 5
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I1.3.2 Atencion especializada. Inventario de recursos

DISTRIBUCION DE RECURSOS POR CIUDADES
ATENCION ESPECIALIZADA 2019

POBLACION QUIROFANOS

e oon TS oSS e SOINS SGHS oy
1 CEUTA 85.144 1 252 180 7 4,2 43
1 MELILLA 86.384 1 168 162 4 2,5 18
2 INGESA 171.528 2 420 342 11 6,7 61

1.3.3 Prestaciones sanitarias con medios ajenos

Los medios diagnésticos y terapéuticos concertados en Ceuta y Melilla, ya sea por insufi-
ciencia de los recursos propios o por la propia naturaleza de los mismos, son los siguientes:

MEDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

CONCERTADOS CEUTA MELILLA TOTAL

Diagnéstico por imagen:

RNM 1 1 2
TAC 0 1 1
Ortopantomografia 0 1 1
PET - TAC 1 0 1
Mamografias de Cribado 0 1 1
Electromiografias 1 1 2
Radioterapia 1 0 1
Hemodialisis 1 0 1
Logopedia 0 1 1
Terapias respiratorias a domicilio 1 1 2
Procedimientos quirdrgicos de columna 1 0 1
Interrupcién voluntaria del embarazo 0 1 1
Pruebas de refraccién ocular 0 1 1
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Los medios de transporte sanitario en las Ciudades de Ceuta y Melilla se resumen en la

siguiente tabla:

TRANSPORTE SANITARIO CONCERTADO

AMBULANCIAS VEHICULOS AMBULANCIAS AVION HELICOPTERO
NO ASISTENCIALES COLECTIVOS ASISTENCIALES AMBULANCIA SANITARIO
CEUTA 3 5 3* 0 1
MELILLA 0 3 3* 1 0
TOTAL 3 8 6 1 1

* 2 Vehiculos medicalizados con soporte vital avanzado y 1 vehiculo con soporte vital basico

USUARIOS DE TRANSPORTE SANITARIO CONCERTADO

ANO 2019
AVION AMBULANCIA HELICOPTERO SANITARIO TOTAL
CEUTA 0 113 113
MELILLA 489 0 489
TOTAL 489 113 602

TOTAL
VEHICULOS

12

19

La diferencia en el nimero de usuarios de transporte sanitario aéreo entre Ceuta y Melilla
se explica porque para Melilla es el tinico medio para trasladar a la peninsula a pacientes
en transporte sanitario, mientras que para Ceuta el medio habitual de traslado a la penin-
sula de pacientes en transporte sanitario es el maritimo-terrestre, y el medio excepcional

es el aéreo.

INGESA MEMORIA 2019
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1.4 Actividad asistencial y prestaciones

I.4.1 Atencion Primaria

1.41.1 Actividad Asistencial

La distribucién del nimero y tipo de consultas en el afio 2019 han sido:

CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

29

ARNO 2017

274.939

260.225

535.164

ANO 2017

62.568

77.131

139.699

ANO 2017

191.987

216.819

408.806

NUMERO DE CONSULTAS
MEDICINA DE FAMILIA

ANO 2018 Afi0 2019
265.551 258.855
260.636 265.984
526.187 524.839
NUMERO DE CONSULTAS
PEDIATRIA
ANO 2018 ANO 2019
62.190 57.678
70.792 72.596
132.982 130.274
NUMERO DE CONSULTAS
ENFERMERIA
ANO 2018 ANO 2019
191.191 186.723
216.675 218.212
407.866 404.935

%A 2019/18

-2,52%

2,05%

-0,26%

%A 2019/18

-7,26%

2,55%

-2,04%

%A 2019/18

-2,34%

0,71%

-0,72%
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La Presion Asistencial, entendida como nimero de usuarios atendidos/profesional/dia,
comprende el nimero medio de consultas atendidas en el centro y domicilio por profesio-
nal (medicina de familia, pediatria y enfermeria) y dia. La Presion Asistencial para cada
tipo de profesional ha sido en el afio 2019:

CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

INGESA MEMORIA 2019

ARNO 2017

29,96

36,88

32,97

Afi0 2017
20,69
32,79

25,99

ANO 2017

19,49

22,25

20,86

PRESION ASISTENCIAL
MEDICINA DE FAMILIA

ARO 2018 ANO 2019
28,67 28,08
34,10 35,18
31,13 31,28
PRESION ASISTENCIAL

PEDIATRIA

ARO 2018 ANO 2019
20,57 19,21
30,93 34,57
25,03 25,53
PRESION ASISTENCIAL

ENFERMERIA

ANO 2018 ANO 2019
19,29 18,11
22,09 22,49
20,68 20,23

%A 2019/18

-2,08%

3,19%

0,49%

%A 2019/18

-6,61%

11,78%

2,00%

%A 2019/18

-6,12%

1,80%

-2,18%
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La Frecuentacion es un indicador que mide el nimero de consultas por habitante y afio.

Los datos para el afio 2019 fueron:

CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

CEUTA

MELILLA

INGESA

31

ANO 2017

4,44

4,57

4,50

ANO 2017

4,13

4,80

4,47

ANO 2017

2,49

2,97

2,72

FRECUENTACION
MEDICINA DE FAMILIA

ANO 2018 ANO 2019
4,30 4,15
4,54 4,57
4,42 4,35

FRECUENTACION
PEDIATRIA

ANO 2018 ANO 2019
4,19 3,96
4,43 4,55
4,31 4,27

FRECUENTACION
ENFERMERIA

ANO 2018 ANO 2019
2,50 2,43
2,95 2,94
2,72 2,68

%A 2019/18

-3,60%

0,63%

-1,50%

%A 2019/18

-5,47%

2,80%

-1,01%

%A 2019/18

-2,86%

-0,34%

-1,50%

MEMORIA 2019 INGESA



La actividad desarrollada en el resto de servicios de Atencion Primaria ha sido:

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA

(SUAP)
ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 %A 2019/18
CEUTA 31.474 31.004 32.317 4,23%
MELILLA 37.417 37.189 37.483 0,79%
INGESA 68.891 68.193 69.800 2,36%

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE SALUD BUCODENTAL

ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 %A 2019/18
CEUTA 21.934 21.157 20.512 -3,05%
MELILLA 14.333 13.189 12.563 -4,75%
INGESA 36.267 34.346 33.075 -3,70%

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE FISIOTERAPIA

ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019 %A 2019/18
CEUTA 21.229 19.035 21.236 11,56%
MELILLA 19.186 18.180 15.685 -13,72%
INGESA 40.415 37.215 36.921 -0,79%

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE MATRONAS

AROD 2017 ARO 2018 ARO 2019 %A 2019/18
CEUTA 17.384 16.710 17.025 1,89%
MELILLA 10.511 10.080 10.422 3,39%
INGESA 27.895 26.790 27.447 2.45%

INGESA MEMORIA 2019
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1.41.2 Cartera de servicios

En cuanto a la Cartera de Servicios, el INGESA est4 trabajando en la creacion de grupos
de trabajo con profesionales cualificados que realicen una actualizacion de los pardmetros
y criterios de cartera de forma que faciliten a la organizacion la toma de decisiones. Esta
actualizacion en los criterios y en los sistemas de registro permitiré la obtencién de datos
mds robustos y consistentes, mejorando asi la calidad de la atencién recibida y percibida
por los ciudadanos.

En el afio 2019, la evaluacion del cumplimiento de las Normas Técnicas®, como eva-
luacién de los criterios de correcta atencidn, se ha efectuado sobre los servicios “Servicio
306: Atencion a pacientes cronicos: Diabetes” y “Servicio 315: Atencion al consumidor
excesivo de alcohol”.

Los resultados por dreas de los dos servicios evaluados en el afio 2019, expresados en
porcentaje, han sido:

SERVICIO CEUTA MELILLA

% %
306  Atencion a Pacientes Cronicos: Diabetes 71,22 43,67
315 Atencion al consumidor excesivo de alcohol 41,33 20,90

“Las NT (Normas Técnicas) son criterios de correcta atencion, especificamente definidos para cada Servicio, de cuya relevancia y efectividad exis-
te evidencia o consenso cientifico, por lo que su cumplimiento permite garantizar la calidad del servicio prestado.

1.41.3 Coberturas

Los indicadores de cobertura de los servicios de salud reflejan la medida en que las perso-
nas que lo necesitan reciben, de hecho, intervenciones de salud mas o menos importantes.
Estos indicadores incluyen la atencién en las distintas etapas de la vida asi como las posi-
bles intervenciones en colectivos especificos, tales como atencion al nifio y a la mujer en
sus diferentes etapas vitales, asi como la atencién al adulto-anciano con especial atencion
a las patologias mds prevalentes.

Durante 2019 se percibe un ligero descenso de la cobertura en probable relacién con
los cambios efectuados en los sistemas de informacion.

Afi0 CE'I)};I'A MEI;}:.LA IN(EZSA
2017 55,06 71,46 63,03
2018 55,48 73,16 64,22
2019 51,75 71,95 61,74

33 MEMORIA 2019 INGESA



Atencion al nino

Las especiales condiciones sociodemograficas de nuestro dmbito territorial hacen que,
tanto el servicio “Consultas de nifios”, en general, como el de “Revisiones del nifio sano”,

de 0 a 23 meses, en particular, supere, afio tras afio, el 100% de cobertura.

CEUTA
COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL NINO
X 2017 0 2018 0 2019 o
CODIGO NOMBRE DEL SERVICIO PERSONAS *0 PERSONAS *n PERSONAS -
ictubas ) inctumas ) incuibas O
100 Consulta de nifos 11.235 92,5 13.236 110,9 11.845 100,8
101 Vacunaciones 14.190 87,6 13.033 81,9 12.452 79,5
102 Revisiones del nifio sano: (0 - 23 meses) 2.835 158,1 1.721 98,9 1.516 90,6
103 Revisiones del nifio sano: (2 - 5 afos) 2.671 63,4 2.395 59,1 2.382 60,8
104 Revisiones del nifio sano: (6 - 14 afos) 6.732 66,1 6.051 59,8 5.983 59,4
105 Educacion para la salud en centros educativos 23 100,0 23 100,0 23 100,0
106 Prevencion de la caries infantil 10.206  100,2 4.748 46,9 10.190  101,2

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de los afios.

MELILLA
COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL NINO

. 2017 % 2018 % 2019 %
CODIG0O  NOMBRE DEL SERVICIO PERSONAS ’ PERSONAS ’ PERSONAS ;
incLubas ) incLuias € incLuibas ©)
100  Consulta de nifios 15.298 119,0 15.208 118,7 14.825 116,6
101 Vacunaciones 19.302 1126 19.601  114,7 19.741 116,56
102 Revisiones del nifio sano: (0 - 23 meses) 3.684 184,2 3.476 176,5 3.270 176,0
103  Revisiones del nifio sano: (2 - 5 afos) 3.734 73,9 3.874 78,8 3.664 76,4
104 Revisiones del nifio sano: (6 - 14 afnos) 7.985 79,1 8.501 83,3 8.663 84,1
105  Educacion para la salud en centros educativos 7 36,8 7 36,8 7 36,8
106  Prevencion de la caries infantil 1.787 17,7 2.100 20,6 2.339 22,7

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.1. a 1 de enero de cada uno de los afos.
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c0DIGO

100
101
102
103
104
105
106

INGESA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DEL NINO

NOMBRE DEL SERVICIO

Consulta de nifios

Vacunaciones

Revisiones del nifio sano: (0 - 23 meses)
Revisiones del nifio sano: (2 - 5 afos)
Revisiones del nifio sano: (6 - 14 afios)
Educacion para la salud en centros educativos

Prevencion de la caries infantil

2017

PERSONAS
INCLUIDAS

26.533
33.492
6.519
6.405
14.717
30
11.993

%
%

106,1
100,5
171,9
69,1
72,6
71,4

59,1

2018

PERSONAS
INCLUIDAS

28.444
32.634
5.197
6.269
14.552
30
©.848

%
(*)

114,9
98,9
140,1
69,9
71,6
71,4

33,7

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de los afios.

Atencion a la mujer

2019
PERSONAS
INCLUIDAS

26.670
32.193
4.786
6.046
14.646
30
12.529

%
()
109,0
98,7
135,5
69,4
71,9
71,4

61,5

El INGESA viene realizando a través de un convenio con la Ciudad Autéonoma un scrin-
nig poblacional para la prevencion del cancer de mama.

Préximamente, se firmard también un convenio para la ampliaciéon de dicho scrinnig
poblacional de cdncer de cérvix, para cumplimiento de la orden SCB/480/2019, de 26 de
abril, por el que se establece la Cartera de Servicios Comunes del SNS que ha entrado en
vigor el dia 1 de julio de 2019.

cODIGO

200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

INGESA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DE LA MUJER

NOMBRE DEL SERVICIO

Captacion y valoraciéon de la mujer embarazada
Seguimiento de la mujer embarazada

Preparacion al parto

Visita en el primer mes de posparto

Informacion y seguimiento de métodos anticonceptivos
Vacunacion de la Rubéola

Diagndstico precoz de cancer de cérvix
Diagndstico precoz de cancer de endometrio
Diagnéstico precoz de cancer de mama

Atencion al climaterio

2017
PERSONAS
INCLUIDAS

2117
2.283
1.013
1.472
12.977
4.940
23.138
9.621
9.402
2.263

%
(*)
99,9
143,6
47,8
69,4
33,4
23,6
73,7
43,0
43,9
22,3

2018
PERSONAS
INCLUIDAS

1.870
2.278
744
1.154
10.988
5.404
21.254
9.258
9.262
2.261

()
(*)
90,5
146,9
36,0
55,8
28,6
26,3
66,8
40,5
42,2

21,8

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de los afios

35

2019
PERSONAS
INCLUIDAS

1.767
2.406
698
1.166
11.756
5.226
19.800
9.157
9.363

2.244

)
@)
89,6
162,7
35,4
59,1
30,4
25,5
60,8
39,0
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CODIGO

200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

CEUTA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DE LA MUJER
2017 %
NOMBRE DEL SERVICIO II;‘IE(;{LSU(I)Blﬁg ®
Captacion y valoracion de la mujer embarazada 1.044 108,2
Seguimiento de la mujer embarazada 877 121,2
Preparacion al parto 662 68,6
Visita en el primer mes de posparto 651 67,5
Informagion y seguimiento de métodos anticonceptivos ~ 4.682 23,6
Vacunacion de la Rubéola 2.224 21,1
Diagnostico precoz de cancer de cérvix 11.193 68,3
Diagnostico precoz de cancer de endometrio 2.250 18,6
Diagndstico precoz de cancer de mama 2.489 22,1
Atencion al climaterio 845 15,7

2018
PERSONAS
INCLUIDAS

888
946
418
485
4.716
2.804
10.741
1.929
2.124
821

%
()

97,2
138,0
45,7
53,1
24,2
27,4
64,9
15,8
18,5
15,1

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de los afios

CODIGO

200
201
202
203
204
205
206
207
208
209

MELILLA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DE LA MUJER

NOMBRE DEL SERVICIO

Captacion y valoracion de la mujer embarazada
Seguimiento de la mujer embarazada

Preparacion al parto

Visita en el primer mes de posparto

Informacién y seguimiento de métodos anticonceptivos
Vacunacion de la Rubéola

Diagnéstico precoz de cancer de cérvix
Diagndstico precoz de cancer de endometrio
Diagnéstico precoz de cancer de mama

Atencion al climaterio

2017

PERSONAS

INCLUIDAS
1.073
1.406

351
821
8.295
2.716
11.945
7.371
6.913
1.418

%

92,9
162,3
30,4
an
43,6
26,2
79,6
71,4
68,1
29,6

2018
PERSONAS
INCLUIDAS

982
1.332
326
669
6.272
2.600
10.513
7.329
7.138
1.440

%
()

85,2
154,0
28,3
58,0
33,1
25,2
68,9
68,8
68,1
29,1

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de los afios
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2019
PERSONAS
INCLUIDAS

801
929
330
450
3.598
2.704
7.533
1.858
2.382
838

2019
PERSONAS
INCLUIDAS

966
1.477
368
716
8.158
2.622
12.267
7.299
6.981
1.406

%
()

87,6
135,56
36,1
49,2
18,6
26,7
44,6
14,8
20,0
15,2

%
(*)

91,3
186,1
34,8
67,7
42,5
24,4
78,2
66,7
64,5
28,1
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Atencion al adulto

La captacion y seguimiento de pacientes con patologias crénicas, asi como de las patolo-
gias mas prevalentes, siguen siendo una prioridad para el INGESA, lo que se traduce en
un compromiso anual, pactado en contrato de gestion, de incrementar las coberturas en
los citados servicios de Cartera.

CEUTA
COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL ADULTO
) 2017 ., 2018 5 2019 5
CODIGO  NOMBRE DEL SERVICIO PERSONAS 2 PERSONAS 2 PERSONAS X
INCLUIDAS ) INCLUIDAS * INCLUIDAS *
300 Consulta adultos 8.227 22,5 8.721 24,0 7.809 21,2

301 Vacunacion de la gripe mayores o igual a 65 afios ~ 2.078 24,1 1.763 20,6 1.808 20,6
301 Vacunacion de la gripe menores de 65 afios 2.051 20,0 1.407 13,8 1.650 16,1
302 Vacunacion del Tétanos 1.615 2,7 1.424 2,3 1.360 2,2

303 Vacunacion de la Hepatitis B a grupos de riesgo 599 38,8 525 34,3 497 32,3

304 Prevencion de enfermedades cardiovasculares 13.545 22,2 13.431 22,1 13.407 21,9
305  Atencion a pacientes cronicos: Hipertensos 5.379 44,2 7.300 60,2 7.432 60,6
306 Atencion a pacientes cronicos: Diabetes 4.525 123,8 5.670 155,8 5.896 160,3
307  Atencion a Pacientes cronicos: EPOC 714 31,1 695 29,8 385 16,1

308 Atencion a pacientes cronicos: Obesos 2.012 27,5 3.317 45,6 1.635 22,2

309  Atencién a Pacientes cronicos: Hipercolesterolemia  2.585 21,2 3.744 30,9 1.747 14,2
310  Atencion a Pacientes con VIH - SIDA 18 9,9 18 9,9 15 8,2

311 Educacion a grupos de pacientes cronicos: Diabéticos  1.145 31,3 1.058 29,1 1.060 28,8

312 Educacion para la salud a otros grupos 1.189 9,8 1.592 13,1 1.648 13,4
313 Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados 1.420 149,8 1.454 154,1 1.277 132,2
314 Atencion a pacientes terminales 7 49,9 167 109,1 142 92,2
315 Atencion al consumidor excesivo de alcohol 27 0,4 62 1,0 20 0,3

316  Prevencion y deteccion de problemas en el anciano  2.010 46,0 1721 40,7 1.693 39,6

317 Cirugia menor 135 13,0 94 9,1 59 5,7
318 Atencién al joven 144 2,8 160 3,1 140 2,6
400 Tratamientos fisioterapéuticos béasicos 3.054 220,1 2.506 181,8 2.338 168,7

("% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de los afios
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CODIGO

300
301
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318
400

MELILLA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DEL ADULTO
2017 %
NOMBRE DEL SERVICIO PERSONAS i
INCLUIDAS

Consulta adultos 32.169 96,0
Vacunacion de la gripe mayores o igual a 65 afios ~ 1.578 23,3
Vacunacion de la gripe menores de 65 afos 1.465 14,7
Vacunacion del Tétanos 7.441 13,3
Vacunacién de la Hepatitis B a grupos de riesgo 2.291 156,9
Prevencion de enfermedades cardiovasculares 29.699 53,2
Atencion a pacientes cronicos: Hipertensos 7.428 66,5
Atencion a pacientes cronicos: Diabetes 4.908 146,4
Atencion a Pacientes cronicos: EPOC 257 12,6
Atencion a pacientes cronicos: Obesos 4.596 68,6
Atencién a Pacientes cronicos: Hipercolesterolemia  6.062 54,3
Atencién a Pacientes con VIH - SIDA 39 23,3
Educacion a grupos de pacientes cronicos: Diabéticos  2.862 85,4
Educacion para la salud a otros grupos 5.820 52,1

Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados 939 126,1
Atencion a pacientes terminales 65 44,5
Atencion al consumidor excesivo de alcohol 89 16

Prevencion y deteccion de problemas en el anciano  1.772 53,7
Cirugia menor 960 97,4
Atencion al joven 939 17,5
Tratamientos fisioterapéuticos béasicos 2240 170,5

2018
PERSONAS
INCLUIDAS

32.262
2.292
2171
7.560
2.314

20.770
7.500
5.022

422

4.739
6.143
39
2.931
6.059
893
50
87
1.629
1.743
652
2.214

%
*)

95,5
33,2
21,8
13,4
157,6
52,9
66,6
148,6
20,4
70,1
54,5
23,1
86,7
53,8
17,4
34,1
1,5
49,3
175,9
12,0
167,5

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de los afios
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2019
PERSONAS
INCLUIDAS

32.684
2.015
1.749
7.676
2.349

30.203
7.620
5.118

420

4.782
6.284
40
3.073
6.483
953
41
89
1.565
1.166
619
2.028

%
*)

95,2
28,4
17,4
13,4
158,3
52,8
66,6
149,0
19,7
69,6
54,9
23,3
89,5
56,6
122,0
27,6
1,6
47,3
116,4
11,2

1561,9
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INGESA
COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS

SERVICIOS DEL ADULTO
) 2017 % 2018 % 2019 %
CODIGO  NOMBRE DEL SERVICIO PERSONAS ®  PERSONAS 2 PERSONAS £
incLuipas () incLuipas () incLuibas )
300 Consulta adultos 40.396 57,7 40.983 58,4 40.493 56,9

301 Vacunacion de la gripe mayores o igual a 65 afios ~ 3.656 23,8 4.055 26,2 3.823 24,1
301 Vacunacion de la gripe menores de 65 anos 3.516 17,4 3.578 17,7 3.399 16,8
302 Vacunacion del Tétanos 9.056 7,8 8.984 7,7 9.036 7,6

303 Vacunacion de la Hepatitis B a grupos de riesgo 2.890 96,3 2.839 94,6 2.846 94,1

304 Prevencién de enfermedades cardiovasculares 43244 37,0  43.201 36,9 43610 36,8
305  Atencion a pacientes cronicos: Hipertensos 12807 548 14800 633 15052 63,5
306  Atencion a pacientes cronicos: Diabetes 9.433 1347 10.692 1523 11.014 1548
307  Atencion a pacientes cronicos: EPOC 971 22,4 1.117 25,4 805 17,8
308  Atencidn a pacientes cronicos: Obesos 6.608 47,2 8.056 57,4 6.417 45,1

309  Atencion a pacientes cronicos: Hipercolesterolemia ~ 8.647 37,0 9.887 42,3 8.031 33,9
310 Atencioén a pacientes con VIH - SIDA 57 16,3 57 16,2 55 15,5

311 Educacion a grupos de pacientes cronicos: Diabéticos  4.007 57,2 3.989 56,8 4.138 58,1

312 Educacion para la salud a otros grupos 7.009 30,0 7.651 32,7 8.131 34,3
313  Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados 2359  189,4 2347  137,7 2230 127,6
314 Atencion a pacientes terminales 142 47,3 217 72,3 183 60,5
315 Atencion al consumidor excesivo de alcohol 116 1,0 149 1,3 109 0,9

316 Prevencion y deteccion de problemas en el anciano  3.782 49,3 3.350 44,5 3.258 42,9

317 Cirugia menor 1.095 54,0 1.837 90,7 1.225 60,0
318  Atencion al joven 1.083 10,3 812 7,7 759 7,0
400  Tratamientos fisioterapéuticos basicos 5.294 196,0  4.720 1748  4.366 160,5

(*)% de Cobertura sobre casos esperados en relacion con la poblacion de T.S.1. a 1 de enero de cada uno de los afios
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11.41.4 Actividad del Servicio 061

A lo largo del afio 2019 se recibieron un total de 35.883 llamadas, el 69,90% fueron llama-
das de demanda asistencial. De estas llamadas, el 77,48% requiridé movilizacién de recur-
sos asistenciales.

E196,41% de las llamadas ha tenido un tiempo de respuesta inferior a los 15 minutos,
indicador que pone de manifiesto el nivel de calidad de este servicio.

ACTIVIDAD DEL SERVICIO 061
ANO 2017 ANO 2018 ANO 2019

CEUTA MELILLA TOTAL CEUTA MELILLA TOTAL CEUTA MELILLA TOTAL
Llamadas recibidas 14.964 21.385 36.349 156.071 20.605 35.676 14.351 21.632 35.883

';';::::z;r°fde"‘a“da 10.790 13735 24525 10998  13.703  24.701  10.790  14.292  25.082

fe‘::fs;::’as resueltas por 3.331 1.756 5.087 3.242 1.860 5.102 3.279 2.370 5.649
Llamadas con moviliza- 7.459 11979  19.438  7.756  11.843  19.599  7.511 11.922  19.433

cion de recursos

;‘;:’35:’30"33 atendidas  { 595 1.637 3.232 1.741 1.590 3.331 1.740 1.562 3.302

%emergencia_sresueltas 91,98%  99,73%  95,74% 87,89% 99,32% 93,25% 93,93% 99,38%  96,41%
antes de 15 minutos

N° de llamadas por dia 41 59 100 41 56 98 39 59 98
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Il.4.2 Atencion Especializada

1.4.21 Cartera de servicios

En los contratos de gestion para el afio 2019 se estableci6 la Cartera de Servicios de los
hospitales del INGESA (Hospital Comarcal de Melilla y Hospital Universitario de Ceuta),
y se determind cuales habrian de ser los servicios de especialidades médicas en cada uno

de los centros.

Hospital Universitario de Ceuta

® Admisién y Documentacion Clinica

® Analisis Clinicos

® Anatomia Patologica

® Anestesiologia y Reanimacion

® Aparato Digestivo

® Cardiologia

® Cirugia Gral. y Aparato Digestivo
® Dermatologia Médico-quirtrgica
® Endocrinologia y Nutricién

® Farmacia Hospitalaria

® Hematologia y Hemoterapia

® Medicina Intensiva

® Medicina Interna

® Medicina Preventiva y Salud Publica
® Medicina del Trabajo

® Medicina Urgencias

® Microbiologia y Parasitologia

® Nefrologia

® Neumologia

® Neurologia

® Obstetricia y Ginecologia

® Oftalmologia

Hospital Comarcal de Melilla

® Admisién y Documentacion Clinica

® Andlisis Clinicos

® Anatomia Patolégica

® Anestesiologia y Reanimacion

® Aparato Digestivo

® Cardiologia

® Cirugia Gral. y Aparato Digestivo
® Dermatologia Médico-quirurgica
® Endocrinologia y Nutricion

® Farmacia Hospitalaria

® Hematologia y Hemoterapia
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® Medicina Intensiva

Medicina Interna

Medicina Preventiva y Salud Publica

Medicina del Trabajo

Medicina Urgencias

Microbiologia y Parasitologia

® Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurologia

Obstetricia y Ginecologia

® Oncologia Médica

® Otorrinolaringologia

® Pediatria

® Psiquiatria

® Radiodiagnéstico

® Rehabilitacion

® Reumatologia

® Traumatologia y Cirugia Ortopédica

® Urologia

o Oftalmologia

® Oncologia Médica

® Otorrinolaringologia

® Pediatria

® Psiquiatria

® Radiodiagnostico

® Rehabilitacion

® Reumatologia

® Traumatologia y Cirugia Ortopédica

® Urologia
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Dotacién Tecnolégica Hospitalaria

DOTACION TECNOLOGICA CEUTA MELILLA
Salas de RX convencional 3 2
TAC 1 1
RM 1 -
Monitores de Hemodialisis - 15

La hemodidlisis a los pacientes de la ciudad de Ceuta se realiza en un centro concertado al
efecto, por ello, en el cuadro no constan monitores de hemodialisis en el hospital de esa ciudad.

1.4.2.2 Actividad - 2019

A continuacién se detallan los resultados mas significativos, en términos cuantitativos, de
la actividad desarrollada por los hospitales del INGESA.

En Ceuta hay una tendencia a la disminucion de la actividad, en gran parte por pro-
ducirse una menor demanda asistencial. La principal excepcidn son las consultas externas,
cuyo numero tiende a aumentar, y ademds estas mantienen un indice sucesivas/primeras
muy favorable y proximo a 1. La actividad quirurgica global se encuentra estable, aunque
con disminucién en el indice de ambulatorizacion.

En Melilla, aunque en menor medida, también se observa la misma tendencia a la dis-
minucion de la actividad que queda reflejada en el menor nimero de ingresos, urgencias
y partos. Se ha reducido la actividad quirdrgica programada, tanto ambulatoria como con
ingreso, y también las consultas externas, aunque éstas en menor medida. Por el contrario,
la actividad global en Hospital de Dia refleja una mayor actividad.

La disminucion en el nimero de ecografias y mamografias se debe a la falta de espe-
cialistas de Radiologia, que hizo necesaria la externalizacion de una parte de las pruebas.
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ACTIVIDAD GLOBAL CEUTA

INGRESOS
Programados
Urgentes
TOTAL INGRESOS

Estancias

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Intervenciones Programadas con Hospitalizacion
Intervenciones Urgentes con Hospitalizacién
Intervenciones Programadas Ambulatorias (C.M.A.)
Intervenciones Urgentes Ambulatorias

TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Procedimientos fuera de quiréfano
CONSULTAS
Primeras
Sucesivas

TOTAL CONSULTAS

HOSPITAL DE DIA

Oncohematoldgico

Psiquiatrico

Otros Médicos

Partos

Urgencias

Pacientes Didlisis (Hospital)
Pacientes Dialisis (C. Concertado)

EXPLORACIONES

T.A.C. Hospital

T.A.C. Hospital + Actividad Concertada
Ecografias Servicio RX

R.N.M. Hospital

R.N.M. Actividad Concertada

Mamografias

2017

1.375
5.361

6.736
35.276

737

1.116

1.250

113

3.216
895

50.552
53.897

104.449

2.969

1.685

1.442

71.449

89

5.739

5.857

2.976

2.630
871

2018

1.335
5.071

6.406
33.665

714
1.071
1.253

152

3.190
649

55.524
56.455

111.979

2.536

1.232

1.404
70.696

87

5.844

6.236
3.051

2.928
891

2019

1.408
4.651

6.059
37.087

838

1.062

1.074

169

3.143
984

50.242
60.606

119.848

2.601

1.229

1.233

69.469

90

5.962

6.490

2.898

4.135
1.013
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%A 19/18

5,47%
-8,28%

-5,42%
10,16%

17,37%
-0,84%
-14,29%
11,18%

-1,47%
51,62%

6,70%
7,35%

7,03%

2,56%

-0,24%

-12,18%

-1,74%

3,45%

2,02%
4,07%
-5,01%
41,22%
13,69%



ACTIVIDAD GLOBAL MELILLA

INGRESOS
Programados
Urgentes
TOTAL INGRESOS

Estancias

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

Intervenciones Programadas con Hospitalizacion
Intervenciones Urgentes con Hospitalizacién
Intervenciones Programadas Ambulatorias (C.M.A.)
Intervenciones Urgentes Ambulatorias

TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Procedimientos fuera de quiréfano

CONSULTAS

Primeras
Sucesivas
TOTAL CONSULTAS

HOSPITAL DE DiA

Oncohematoldgico

Psiquiatrico

Otros Médicos

Partos

Urgencias

Pacientes Dialisis (Hospital)
Pacientes Dialisis (C. Concertado)

EXPLORACIONES

T.A.C. Hospital

T.A.C. Hospital + Actividad Concertada
Ecografias Servicio RX

R.N.M. Hospital

R.N.M. Actividad Concertada

Mamografias

INGESA MEMORIA 2019

2017

587

7.342

7.929
44.744

947

1.638

766

193

3.544
2.131

39.761

65.978

105.739

1.724

1.050

505

2.799
59.232

62

8.494

666

11.186

5.344

521

2018

615

6.993

7.608
42.872

967

1.609

915

179

3.670
1.812

37.621

62.698

100.319

2.023

619

1.087

2.564
57.021

61

8.048

544

11.550

4.665

546

2019

537

6.852

7.389
41.708

823

1.576

733

193

3.325
1.791

37.523

61.342

98.865

2.081

633

1.377

2.477
55.5633

61

7.743

442

7.724

4.704

213

%A 19/18

-12,68%
-2,02%

-2,88%
-2,72%

-14,89%
-2,05%
-19,89%
7,82%

-9,40%
-1,16%

-0,26%
-2,16%

-1,45%

2,87%
2,26%
26,68%
-3,39%
-2,61%

0,00%

-3,79%
-18,75%

-33,13%

0,84%

-60,99%



Indicadores

En las siguientes tablas se incluyen los indicadores asistenciales de los hospitales de Ceuta y
Melilla. Se observa una alta frecuentacion con tendencia general a la baja, fundamentalmen-
te en hospitalizacion, asi como unos resultados de eficiencia en utilizacion de recursos asis-
tenciales en general positivos, aunque con un peor resultado de la estancia media en Ceuta.

INDICADORES CEUTA 2017 2018 2019 %A 19/18
INGRESOS TOTALES/1.000 HAB. 79,70 75,40 71,16 -5,62
CONSULTAS TOTALES/1.000 HAB. 1.235,80 1.318,04 1.407,59 6,79
URGENCIAS TOTALES/1.000 HAB. 845,36 832,12 815,90 -1,95
INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES/1.000 HAB. 38,05 37,55 36,91 -1,69
INT. QUIR. PROGRAMADAS/QUIROFANOS PROG. FUNC./DIA HABIL 2,54 2,69 1,87 -30,48
CONSULTAS TOTALES/DIA HABIL 428,07 458,93 491,18 7,03
URGENCIAS/DIA 195,75 193,69 190,33 -1,74
ESTANCIA MEDIA 5,2 5,3 6,1 15,09
iNDICE DE OCUPACION 54,6 52,3 56,6 8,22
iNDICE DE ROTACION 40,37 36,40 33,66 -7,53
PRESION DE URGENCIAS 79,59 % 79,16 % 76,76 % -3,03
% DE URGENCIAS INGRESADAS 6,9 6,5 6,2 -4,62
REL. SUC./PRIMERAS 1,1 1,0 1,0 0,00
INDICADORES MELILLA 2017 2018 2019 %A 19/18
INGRESOS TOTALES/1.000 HAB. 92,17 88,34 85,54 -3,18
CONSULTAS TOTALES/1.000 HAB. 1.229,15 1.164,87 1.144,48 -1,75
URGENCIAS TOTALES/1.000 HAB. 688,54 662,11 642,86 -2,91
INTERVENCIONES QUIRURGICAS TOTALES/1.000 HAB. 41,20 42,61 38,49 -9,68
INT. QUIR. PROGRAMADAS/QUIROFANOS PROG. FUNC./DIA HABIL 2,70 2,97 2,45 -17,51
CONSULTAS TOTALES/DIA HABIL 433,36 411,14 405,18 -1,45
URGENCIAS/DIA 162,28 156,22 152,15 -2,61
ESTANCIA MEDIA 5,6 5,6 5,6 0,00
iNDICE DE OCUPACION 75,3 72,8 70,6 -3,02
iNDICE DE ROTACION 48,64 47,25 45,61 -3,47
PRESION DE URGENCIAS 92,60 % 91,92 % 92,73 % 0,88
% DE URGENCIAS INGRESADAS 10,6 10,4 10,5 0,96
REL. SUC./PRIMERAS 1,7 1,7 1,6 -5,88
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1.4.2.3 Accesibilidad

Demora Quirurgica

Los datos que se reflejan en las tablas corresponden a 31 de diciembre 2019 y muestran un
comportamiento positivo en lo referente al nimero de pacientes en Lista de Espera Qui-
rurgica tanto en el Hospital de Ceuta como en el de Melilla, no existiendo en este tltimo
pacientes de més de 90 dias de espera. En el caso de Ceuta, se ha producido una disminu-
cién en el nimero de pacientes, pero aumenta en 10 dias el tiempo de espera, y habia 129
pacientes con espera de més de 180 dias.

CEUTA
DEMORA QUIRURGICA 2017 % 2018 % 2019 %
DATOS GLOBALES
Total L.E.Q. 821 100 1.019 100 960 100
Total L.E.Q. Espera Estructural 821 100 1.019 100 960 100
De 0 a 90 dias 568 69,18 665 65,26 576 60
De 91 a 180 dias 223 27,16 276 27,09 248 25,83
Mas de 180 dias 26 3,17 74 7,26 129 13,44
Pacientes en L.E./1.000 habitantes 10,72 - 13,28 - 12,72 -
T° Medio Espera Pacientes Pendientes 10 74,98 - 81,05 - 91,92 -
indice entrada/salida (acumulado anual) 1,13 - 1,10 - 0,98 -
MELILLA
DEMORA QUIRURGICA 2017 % 2018 % 2019 %
DATOS GLOBALES

Total L.E.Q. 301 100 346 100 410 100
Total L.E.Q. Espera Estructural 280 93,02 306 88,44 378 92
De 0 a 90 dias 280 93,02 306 88,44 378 92
De 91 a 180 dias 0 0 0 0 0 0
Mas de 180 dias 0 0 0 0 0 0
Pacientes en L.E./1000 habitantes 41 - 4,69 - 5,54 -
T° Medio Espera Pacientes Pendientes 1Q 29,03 - 34,04 - 37,62 -
indice entrada/salida (acumulado anual) 0,98 - 1,02 - 1,03 -
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Consultas Externas

CEUTA
CONSULTAS EXTERNAS 2017 2018 2019 %A 19/18
INDICADORES
N° de pacientes en espera para primera consulta 3.755 4.273 3.565 -16,57%
Ne° de pacientes de 0 a 30 dias de espera 269 362 360 -0,55%
N° de pacientes de 31 a 60 dias de espera 785 1.468 948 -35,42%
Ne° de pacientes de 61 a 90 dias de espera 2.049 1.875 564 -69,92%
N° de pacientes de 91 a 180 dias de espera 652 568 1.693 198,06%
Tiempo medio de espera para primera consulta 36,72 30,56 39,31 28,63%
MELILLA
CONSULTAS EXTERNAS 2017 2018 2019 %A 19/18
INDICADORES
N° de pacientes en espera para primera consulta 1.779 1.130 1.741 54,07%
Ne° de pacientes de 0 a 30 dias de espera 621 517 552 6,77%
Ne° de pacientes de 31 a 60 dias de espera 579 569 1.079 89,63%
N° de pacientes de 61 a 90 dias de espera 174 38 103 171,05%
N° de pacientes de 91 a 180 dias de espera 405 6 7 16,67%
Tiempo medio de espera para primera consulta 21,48 16,71 18,41 10,17%
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1.5 Prestacion Farmacéutica

I1.5.1 Datos generales de consumo

En el afio 2019, el nimero de recetas dispensadas (Recetas) de medicamentos, efectos, ac-
cesorios y dietoterdpicos ha sido en Ceuta de 1.293.610 y de 1.127.975 en Melilla, con una
variacion del 0,15% y 1,34% respecto del afio anterior. En INGESA el incremento del nud-
mero de recetas ha sido del 0,70%.

El gasto farmacéutico previo (importe PVP— aportacion de los pacientes) a través de
las recetas dispensadas de enero a diciembre, ha sido de 34.722.673,74 euros, de los cuales
17.907.363,13 euros corresponden a Ceuta y 16.815.310,61 euros a Melilla, lo que ha su-
puesto una variacion del 0,12% y del 1,39% respectivamente sobre el gasto del afio ante-
rior, y del 0,73% en INGESA.

El gasto medio previo por receta ha sido de 13,84 euros en Ceuta, de 14,91 euros en Melilla
y de 14,34 euros en INGESA.

Si al gasto farmacéutico previo se le aplican las deducciones del Real Decreto-Ley
8/2010, y al importe resultante, las que corresponden a lo dispuesto en el Real Decre-
to 823/2008, el gasto farmacéutico liquidado por el INGESA, (Gasto final), ha sido de
31.715.204,98 euros, con un 0,93% de incremento respecto al afio anterior, de los cuales,
16.305.514,54 euros corresponden a Ceuta, y 15.409.690,44 euros a Melilla (con un incre-
mento del 0,20% y del 1,72% respectivamente).
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El gasto medio final por receta (G.M.R.), una vez aplicadas las deducciones del Real De-
creto-Ley 8/2010y del Real Decreto 823/2008, se sitiia en Ceuta en 12,60 euros y en Meli-
lla en 13,66 euros con una variacion sobre el afio anterior del 0,05% en Ceuta y del -0,38%
en Melilla. Para el conjunto del INGESA la variacion del gasto medio por receta ha sido
del 0,23%.

1,80%
1,60%
1,40%
1,20%
1,00%
0,80%
0,60%
0,40%
- 0,20%
0,00%

Incremento del Gasto

2019/2018 % GASTO FINAL % RECETAS % G.M.R.
. % 19/18 INGESA 0,93% 0,70% 0,23%

% 19/18 CEUTA 0,20% 0,15% 0,05%

% 19/18 MELILLA 1,72% 1,34% 0,38%

Fuentes de informacion: Partes Estadisticos de Facturacion de Recetas

Para el seguimiento y control del gasto farmacéutico, se han mantenido varias reuniones
de las comisiones de seguimiento de la prestacion farmacéutica, analizando las circuns-
tancias en cada ciudad sobre su evolucion, identificando los medicamentos y grupos te-
rapéuticos de mayor incidencia en el consumo e impulsando las actuaciones de raciona-
lizacion de la prescripcion de recetas y de control de la facturacion tanto de receta papel
como de la electrénica.
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1.5.2 Evolucion de 1a Receta Electronica

En 2019 ha aumentado la utilizacién de la receta electrénica. Los envases facturados en
receta electronica han sido el 93,86% respecto al total de envases facturados. A partir del
3 de diciembre de 2018, la receta electronica del INGESA se ha integrado en el sistema de
interoperabilidad del SNS.

N° Envases facturados
Papel

N° Envases facturados
Electronica

% Envases
Electronica / Total

RECETA

ELECTRONICA

papeL [

INGESA MEMORIA 2019

INGESA - DISPENSACION ENVASES - PAPEL Y ELECTRONICA

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

1.976.926 1.391.983 1.012.573 564.389 313.020 198.889 149.992

59.289 719.044 1.186.024 1.729.455 2.038.186 2.225.332 2.293.750

2,91% 34,06%  5394%  7540%  86,69%  91,80%  93,86%
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000
500.000

. - B
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuentes de informacion: Facturas COF de Recetas
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I1.5.3 Gasto farmacéutico por persona protegida

En 2019 la poblacion protegida, en el &mbito de INGESA ha variado un 0,76% con res-
pecto al afio anterior, siendo la variaciéon en Ceuta del 0,55% y en Melilla del 0,97%, con
respecto al afio anterior.

POBLACION PROTEGIDA ~ POBLACION PROTEGIDA %A

2018 2019 2019/201818
CEUTA 76.031 76.448 0,55
MELILLA 73.116 73.828 0,97
INGESA 149.147 150.276 0,76

El gasto farmacéutico final anual por persona protegida ha sido de 211,05 euros en IN-
GESA, 213,29 euros en Ceuta y 208,72 euros en Melilla, lo que supone una variacién del
0,17%, -0,35% y 0,74% respectivamente en relacion con el 2018, tal y como se puede apre-
ciar en los graficos siguientes.

Por otra parte, el nimero de recetas facturadas anualmente por persona protegida ha
sido de 16,11 en INGESA, 16,92 en Ceuta y 15,28 en Melilla, lo que significa que en IN-
GESA ha variado el -0,06%, experimentando una bajada en Ceuta del -0,40% y una subi-
da en Melilla de un 0,36%, segin muestran los graficos.

GASTO ANUAL NUMERO DE RECETAS ANUAL
PERSONA PROTEGIDA PERSONA PROTEGIDA
2019 2019
CEUTA 213,29 € 16,92
MELILLA 208,72 € 15,28
INGESA 211,05 € 16,11

Fuentes de informacion: Base de datos de Tarjeta Sanitaria y partes estadisticos de facturacion
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Gasto Final / Gasto Persona
Protegida 2019/2018 e R Lzt
Bl 2 eastorma 0,20% 172% 0,93%
A GASTO PERSONA PROTEGIDA -0,35% 0,74% 0,17%

1

Recetas / Recetas Persona
Protegida 2019/2018 CEUTA MELILLA INGESA
I 2 casrorma 0,15% 1,34% 0,70%
A GASTO PERSONA PROTEGIDA -0,40% 0,36% -0,06%

Fuentes de informacion: Base de datos de Tarjeta Sanitaria y partes estadisticos de facturacion
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2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%
-0,5%

2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%
-0,5%
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I1.5.4 Distribucion del gasto en receta por colectivos

Distribucion de la poblacion por colectivos

Para mantener las series historicas en los datos agregados del SNS que se remiten al Mi-
nisterio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se ha continuado distribuyendo la pobla-
cion protegida en los colectivos de activos y pensionistas, agrupandose los usuarios segiin
la aportacion correspondiente a su T.S.I., atendiendo al Real Decreto-Ley 16/2012, de 20
de abril, considerando “pensionistas” a la poblacién con farmacia gratuita y a la poblacién
que soporta un 10% de aportacion con topes mensuales (TSI01 y 02 respectivamente). El

resto de usuarios se consideran como “activos”.

INGESA
POBLACION AC;I;I)VO PENS:SI)‘IISTA TOTAL
2019 109.574 40.702 150.276
2018 106.095 43.052 149.147
%A 2019/2018 3,28% -5,46% 0,76%
(*) Poblacion con TSI 03; TSI 04; TSI 05 (**) Poblacion con TSI 01; TSI 02
I
INGESA ACTIVA PENSIONISTA TOTAL
% VARIACION POBLACION POR 3,28% -5.46% 0,76%
COLECTIVOS 2019/2018

53

% PENSIONISTA
SOBRE TOTAL

27,08%

28,87%

-6,17%

4,0%
2,0%
0,0%
-2,0%
-4,0%
-6,0%
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PR Ac([;vo PENS:S:IISTA — %é gggglggmA
2019 55.499 20.949 76.448 27,40%
2018 53.851 22.180 76.031 29,17%
%A 2019/2018 3,06% -5,55% 0,55% -6,07%

(*) Poblacion con TSI 03; TSI 04; TSI 05 (**) Poblacion con TSI 01; TSI 02
4,0%

2,0%
0,0%
-2,0%
-4,0%
-6,0%

. e ww o rmsown o

o/, VARIACION POBLACION POR
3,06% -5,55% 0,55%
% GOLECTIVOS 2019/2018 ? ° ’
ACTIVO PENSIONISTA % PENSIONISTA
O] * e TOTAL SOBRE TOTAL
2019 54.075 19.753 73.828 26,76%
2018 52.044 20.872 73.116 28,55%
%A 2019/2018 3,50% -5,36% 0,97% 6,27%

(*) Poblacion con TSI 03; TSI 04; TSI 05 (**) Poblacion con TSI 01; TSI 02

4,0%
2,0%
0,0%
-2,0%
-4,0%

-6,0%
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o/ VARIACION POBLACION POR o £ 3R9 o
% COLECTIVOS 2019/2018 8.50% 5.36% 0.97%
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Distribucion del gasto por recetas en 2019 por Colectivos

En INGESA la “poblacion pensionista” representa el 27,08% y la “poblacién activa”
el 72,92%.

En Ceuta, el 27,40% sobre el total de la poblacion asegurada es pensionista, siendo
poblacién activa el 72,60% restante, y en Melilla, el 26,76% es poblaciéon pensionista y el
73,24% poblacién activa.

El gasto farmacéutico en INGESA de las recetas de los pensionistas ha supuesto el
72,33% del total del gasto farmacéutico previo, siendo dicho gasto del 72,59% y 72,06%
para Ceuta y Melilla, respectivamente.

Estas diferencias se reflejan en los graficos siguientes:

" AcTivos . PENSIONISTAS " AcTivos . PENSIONISTAS
° INGESA
CEUTA
72,60%
27,94 %
MELILLA
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Igualmente, en INGESA se observa un mayor nimero de recetas de pensionistas, el
64,78% frente al 35,22% de activos, y un gasto por receta de 16,01 euros en la poblaciéon
pensionista, siendo el gasto por receta de 11,27 euros en la poblacion activa, resultando de
14,34 euros el gasto medio previo por receta.

Desglosados los datos, en Ceuta las recetas de pensionistas han sido del 65,38% fren-
te al 34,62% de activos, con un gasto por receta de 15,37 euros en la poblacién pensionista,
siendo el gasto por receta de 10,96 euros en la poblacion activa, resultando de 13,84 euros
el gasto medio previo por receta de Ceuta.

En cuanto a Melilla, las recetas de pensionistas representan el 64,10% frente al
35,90% en activos, con un gasto por receta de 16,76 euros en la poblacion pensionista,
siendo el gasto por receta de 11,60 euros en la poblacion activa, resultando de 14,91 euros
el gasto medio previo por receta de Melilla.

4 ncrvos [5Gl pensionisTas acivos i€l pensioisTas
20¢€
15¢€

INGESA 11,27 € 10€
5€
0€
20¢€
15¢€

34,62%

CEUTA 1096 € 10€
5€
0€
20€

15€
35,90%
MELILLA 11,60€ 10€
5¢€
0€
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I1.5.5 Evolucion de la aportacion econdmica de los

pacientes. Comparacion con el afio anterior,
2019-2018

La cuantia abonada como aportacion econdémica de los pacientes en la prestacion farma-
céutica a través de receta oficial, experimentd un ascenso en 2012 y 2013 a partir de la vi-
gencia del Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus
prestaciones, como se ha comentado anteriormente. Sin embargo, a partir del afio 2014 se
invierte la tendencia, disminuyendo paulatinamente cada afio el porcentaje de aportacién
respecto al PVP hasta el afio 2018, en el cual la tendencia se revierte volviendo a aumentar
ligeramente respecto al afio anterior y continuando durante 2019 dicha tendencia.

En 2019, la cuantia abonada por los pacientes en concepto de aportacion econémica en
las oficinas de farmacia del 4mbito gestionado por el INGESA, fue de 3.865.380,80 euros,
suponiendo un porcentaje medio sobre el importe a PVP de las recetas, de un 10,02%, con
un aumento del 0,15%, respecto al porcentaje sobre el PVP del afio anterior (10,00%).

INGESA - EVOLUCION DE LA APORTACION ECONOMICA

PRECIO ) % APORTACION VARIACION DEL
FACTURADO APORTACION GASTO PREVIO SOBRE % APORTACION
TOTALP.V.P.  SOBRE ANO ANTERIOR
2009 29.886.306,77 2.196.165,62 27.690.141,15 - -
2010 31.804.726,87 2.301.218,04 29.508.508,83 7,24 -1,54
2011 31.780.770,50 2.238.205,09 29.542.565,41 7,04 -2,66
2012 29.620.404,34 2.636.010,99 26.984.393,35 8,90 26,36
2013 29.396.113,56 3.318.941,31 26.077.172,25 11,29 26,87
2014 31.129.088,41 3.326.372,42 27.802.715,99 10,69 -5,36
2015 32.862.640,93 3.399.185,52 29.463.455,41 10,34 -3,20
2016 35.442.737,00 3.543.977,23 31.898.759,77 10,00 -3,33
2017 37.034.124,70 3.679557,66 33.354.567,04 9,94 -0,64
2018 38.301.481,52 3.831.036,19 34.470.445,33 10,00 0,67
2019 38.588.054,54 3.865.380,80 34.722.673,74 10,02 0,15
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EVOLUCION

PVP - APORTACION - GASTO PREVIO

PERIODO 2010-2019
% VARIACION INTERANUAL

INGESA

=il== %A P.V.P.

%A GASTO PREVIO

%A APORTACION (soBrRepvp) 2,66 26,36

%A

2011/10 2012/11

-0,08

0,13

-8,66

%A %A
201312 2014/13

-0,76 5,9
-3,36 6,62
26,87  -5,36

%A %A
2015/14 2016/15 2017/16 2018/17 2019/18

5,57 7,85
5,97 8,34
-3,2 -3,33

%A

3,42

3,35

0,67

35%
30%
25%
20%
15%
10%
5%
0%
-5%
-10%
-15%

En Ceuta, en 2019, la cuantia de la aportacién econémica abonada por los pacientes fue de
2.141.846,44 euros, suponiendo un porcentaje medio sobre el importe a PVP de las recetas

de un 10,68%.

CEUTA

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

2019

INGESA MEMORIA 2019

PRECIO
FACTURADO

16.384.700,15

17.5612.951,64

17.348.488,32

16.332.739,13

16.896.407,79

16.476.819,06

17.159.815,34

18.7569.519,74

19.352.524,38

20.030.906,69

20.049.209,57

APORTACION

1.227.396,72

1.327.770,62

1.284.169,35

1.526.801,84

1.894.205,40

1.877.027,92

1.872.588,13

1.982.696,46

2.034.404,16

2.145.183,34

2.141.846,44

GASTO PREVIO

16.157.303,43

16.1856.181,02

16.064.318,97

14.805.937,29

14.002.202,39

14.5699.791,14

15.287.227,21

16.776.823,28

17.318.120,22

17.885.723,35

17.907.363,13

% APORTACION
SOBRE
TOTAL P.V.P.

7,49

7,58

7,40

9,35

11,92

11,39

10,91

10,67

10,51

10,71

10,68
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En Melilla, en 2019, la cuantia de la aportacién econémica de los pacientes ha sido de
1.723.534,36 euros, suponiendo un porcentaje medio sobre el importe a PVP de las recetas

de un 9,30%.

59

MELILLA

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

PRECIO
FACTURADO

13.5601.606,62

14.291.775,23

14.432.282,18

13.287.665,21

13.499.705,77

16.476.819,06

156.702.825,59

16.683.217,26

17.681.600,32

18.270.574,83

18.5638.844,97

APORTACION

968.768,90

973.447,42

964.035,74

1.109.209,15

1.424.735,91

1.877.027,92

1.626.597,39

1.5661.280,77

1.645.153,50

1.685.852,85

1.723.534,36

GASTO PREVIO

12.632.837,72

13.318.327,81

13.478.246,44

12.178.456,06

12.074.969,86

14.5699.791,14

14.176.228,20

156.121.936,49

16.036.446,82

16.584.721,98

16.815.310,61

% APORTACION
SOBRE
TOTAL P.V.P.

7,18

6,81

6,61

8,35

10,65

11,39

9,72

9,36

9,30

9,23

9,30
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I1.5.6 Consumo de medicamentos genéricos

El porcentaje de envases de medicamentos genéricos sobre el total de envases facturados en
2019, asi como su incremento respecto al afio anterior, se reflejan en la siguiente tabla y gréaficos.

INGESA )
CONSUMO ENVASES DE MEDICAMENTOS GENERICOS
SOBRE TOTAL DE ENVASES

% %

ENVASES GENERICOS ENVASES GENERICOS %A
SOBRE TOTAL SOBRE TOTAL 2019/2018
2018 2019
MELILLA 41,54% 40,56% -2,36%
CEUTA 45,13% 43,84% -2,86%
INGESA 43,31% 42,25% -2,45%

% ENVASES DE MEDICAMENTOS GENERICOS SOBRE TOTAL
2019

40,56%

CEUTA MELILLA INGESA

La disminucién del porcentaje de envases genéricos se atribuye principalmente a la modi-
ficacion introducida en la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios, a través de la disposicion final 20.3 de la Ley 48/2015, de 29 de octubre, que
suprimio la obligacién del farmacéutico de dispensar el medicamento genérico, ante igual-
dad del precio, cuando la prescripcion se realiza por principio activo. Esta disminucion de
envases genéricos también se observa en el conjunto del SNS, ya que a partir de 2016 el

crecimiento del nimero de envases de genéricos se ha contenido.
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II.5.7 Farmacia Hospitalaria

El gasto en compras de medicamentos en el &mbito hospitalario, en el afio 2019, ha aumen-
tado un 3,73% globalmente en INGESA, con respecto al mismo periodo del afio anterior,
siendo del 3,55% en Melilla y del 3,92% en Ceuta.

GASTO FARMACIA HOSPITALARIA

(EUROS)
2019 2018 %A 2019/2018
CEUTA 9.026.211,64 8.685.405,82 3,92%
MELILLA 9.793.515,40 9.458.097,71 3,55%
INGESA 18.819.727,04 18.143.503,53 3,73%

En las compras de medicamentos antivirales de accion directa para el tratamiento de la he-
patitis C, en 2019, en INGESA ha supuesto un descenso del 62,43% con respecto a 2018,
siendo la disminucion del 69,72% en Melilla y del 54,96% en Ceuta. La diferencia entre los
porcentajes de variacion de compras con el afio anterior se atribuye a que, en 2018, el gasto
en compras de estos medicamentos fue superior en Melilla con un incremento del 9,65% con
respecto a 2017, mientras que en Ceuta se produjo una disminucién del 55,83%.

GASTO HEPATITIS C

(EUROS)
%A %A
2019 2018 2019/2018 L 2019/2018
CEUTA 102.212,17 226.953,88 -54,96 513.794,48 -55,83
MELILLA 70.300,36 232.165,68 -69,72 211.724,85 9,65
INGESA 172.512,53 450.119,56 -62,43 725.519,33 -36,72

61 MEMORIA 2019 INGESA



1.6 Prestacion Ortoprotésica

La prestacién ortoprotésica consiste en la utilizaciéon de productos sanitarios, implantables o
no, cuya finalidad es sustituir total o parcialmente una estructura corporal, o bien modificar,
corregir o facilitar su funcion. Comprende los elementos precisos para mejorar la calidad de
vida y la autonomia del paciente, como son los implantes quirtrgicos y las ortoprotesis exter-
nas de dispensacion ambulatoria. Estas tltimas comprenden las protesis externas, las sillas
de ruedas, las Ortesis y las ortoprétesis especiales. La prescripcion de los productos incluidos
en esta prestacion ortoprotésica debe ser llevada a cabo por un especialista en la materia co-
rrespondiente a la clinica del paciente, que justifique dicha prescripcion.

En el afio 2019, la financiacién de los articulos contenidos en el Catdlogo de Mate-
rial Ortoprotésico, en gasto real, ascendié a 160.907,57 euros en la Direccion Territorial
de Ceuta y a 173.774,99 euros en la de Melilla. En relacién con el afio 2018, se observa un
aumento del gasto en ambas Areas sanitarias: en la de Ceuta de un 4,70% y en la de Me-
lilla de un 5,92%.

En cuanto al gasto medio por producto, que aporta informacién sobre la financiacién
del INGESA a los usuarios de la prestacion, en Ceuta se ha incrementado un 2,27% y en
Melilla un 12,77%.

2018 2019 2019/2018
CEUTA GASTO MEDIO/ GASTO MEDIO/ %A
Ne GASTO REAL Ne GASTO REAL 6
PRODUCTO PRODUCTO GASTO
UNIDADES (f) (€) UNIDADES (€) (€) REAL
{ gg}gg:g 374 88.524,33 236,70 439 94.940,13 216,26 7,25
SILLAS DE RUEDAS
ey 215 65.157,05 303,06 164 65.967,44 402,24 1,04
TOTAL
PRESTAGION 580  153.681,38 260,92 603  160.907,57 266,84 4,70
2018 2019 2019/2018
MELILLA GASTO MEDIO/ GASTO MEDIO/ %A
Ne GASTO REAL Ne GASTO REAL %
PRODUCTO PRODUCTO GASTO
UNIDADES (€) € UNIDADES (€) € REAL
M gg}gg:g 412 72.422,82 175,78 374 75.639,83 202,25 4,44
SILLAS DE RUEDAS
LG 230 91.636,33 398,42 229 98.135,16 428,54 7,09
TOTAL
PRESTASION 642  164.059,15 255,54 603  173.774,99 288,18 5,92
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APOYO AL SISTEMA
NACIONAL DE SALUD

I11.1 Centro Nacional de Dosimetria
y Proteccion Radioldgica

El Servicio de Dosimetria Personal Externa del Centro Nacional de Dosimetria (CND) rea-
liza la lectura y control dosimétrico mensual de los trabajadores profesionalmente expuestos
a las radiaciones ionizantes del Sistema Nacional de Salud y otras entidades privadas. De los
resultados estadisticos, lecturas efectuadas cada mes, asi como de las lecturas que superan
los limites y circunstancias concurrentes da cuenta al Consejo de Seguridad Nuclear.

Como Unidad Técnica de Proteccién Radiolégica (UTPR), acttia en las instalaciones de
radiodiagnoéstico de los centros sanitarios del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria en Ceuta
y Melilla, y en algunas Gerencias del Servicio de Salud de Castilla-La Mancha (SESCAM), co-
laborando con las Direcciones de las Instituciones para posibilitar el cumplimiento de la legis-
lacién vigente en materia de proteccion radioldgica de las instituciones sanitarias.

Dispone de un laboratorio secundario de metrologia de radiaciones ionizantes, traza-
do al laboratorio primario aleman PTB y acreditado desde 1996 por la Entidad Nacional
de Acreditacion, para la calibraciéon de equipos de medida de instalaciones radioldgicas
convencionales e irradiacion de dosimetros en energias de RX convencional y mamogra-
fia. Actualmente, la acreditacidén se encuentra en suspension temporal debido a la adapta-
cion del laboratorio a la nueva norma ISO 4037:2019.

La secciéon de Docencia del CND cuenta con acreditacion y tiene aprobado un Pro-
grama por el Consejo de Seguridad Nuclear, para la dispensacion de cursos de formacion
de operadores y directores de instalaciones radiactivas, actividad que oferta a las Geren-
cias de las instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud para la acreditacién de
su personal. También tiene la acreditacion ante el Ministerio de Sanidad, para impartir el
curso de segundo nivel de formacion en Proteccion Radiolégica de los profesionales que
llevan a cabo procedimientos de radiologia intervencionista.
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Recursos Materiales

RECURSOS MATERIALES
2019

Dosimetria

Proteccion Radioldgica

Laboratorio de calibracion

Recursos Humanos

RECURSOS FiSIC0S

Lectores instalados

Sistemas multimetros

Densitdometros

Monitores de radiacion

Sistema Rx

Cémaras de ionizacion Independientes

CATEGORIA

PUESTOS DIRECTIVOS

F.E.A. DE RADIOFISICA

TER.

AUXILIAR DE ENFERMERIA (TCAE)

GRUPO TECNICO F.A.

GRUPO GESTION F.A

GRUPO ADMINISTRATIVO F.A.

GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO

CELADOR

2019

TOTAL PROFESIONALES

Actividad

53

CENTRO NACIONAL DOSIMETRIA

ACTIVIDAD

Namero de historias dosimétricas de alta

Numero de historias dosimétricas en activo

Numero de pruebas en el Laboratorio de Metrologia

Niimero de equipos revisados en la (UTPR)

64

2016

248.815

49.584

1.145

358

2017

257.169

51.452

1.232

358

TOTAL
8
3
3
3
2
5
2018 2019
258.453 275.476
51.969 53.941
413 380
337 339
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Compra centralizada por el
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA), de medicamentos y productos

sanitarios, con miras al Sistema Nacional
de Salud

.2.1 Rasgos definidores del SNS, en relacion a las
politicas de aprovisionamiento

La culminacion de las transferencias en la gestion sanitaria realizada en diciembre de

2001, supone la atomizacion de los centros decisores con un SNS totalmente descentrali-

zado, en el que existen 17 servicios de salud y un Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

(INGESA). Esta situacion derivd, en relacion con la politica de aprovisionamiento, en un
mercado muy fraccionado y poco transparente, provocando evidentes ineficiencias.

En el momento del inicio de la iniciativa de compras centralizadas, podriamos rese-
fiar, como notas significativas de nuestro SNS en lo relativo a politicas de aprovisionamien-
to, las siguientes:

e Inexistencia de catdlogo comun de productos y servicios para el S.N.S.
* Ausencia de una politica de compras comun dentro del S.N.S.
e Falta de canales para compartir informacion.

De estos rasgos definitorios deriva la siguiente problematica:

e Ineficiencias en las adquisiciones. Compramos los mismos productos a los mismos
proveedores a precios y condiciones distintas.

e Variabilidad no justificada de productos y medicamentos utilizados. No existencia de
criterios y requisitos basicos comunes dentro del S.N.S.

¢ Afeccion a la calidad y equidad de la prestacion sanitaria.

La situacion y problemadtica sefialada, puso de manifiesto la necesidad de abordaje de me-
didas de racionalizacién de las politicas de aprovisionamientos, que contribuyan a su su-
peracion. Una alternativa ttil para ello es el establecimiento de una iniciativa de compras
centralizadas con miras al S.N.S.
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l.2.2 Objetivos que se persiguen con la iniciativa de
compras centralizadas con miras al S.N.S.
Podemos diferenciar dos planos en relacion a los objetivos perseguidos por la iniciativa

de compras centralizadas con miras al SNS, unos objetivos primarios (objetivos diana) y
otros que serian beneficios derivados de los primeros.

Objetivos diana
Entre los objetivos primarios de la iniciativa se pueden sefalar los siguientes:

e Potenciacion de la equidad y cohesion en el S.N.S., mediante la incorporacién de es-
tdndares de calidad y unificacion de criterios técnicos que deben cumplir los produc-
tos en las CC.AA.

¢ Promocion de la transparencia en las politicas de aprovisionamiento del S.N.S., favo-
reciendo un escenario competitivo del mercado.

e Mejora la eficiencia del S.N.S. en sus adquisiciones, potenciando los ahorros.

Beneficios derivados de la iniciativa
La puesta en marcha de la iniciativa de compras centralizadas contribuye a proporcionar
los siguientes beneficios:

A) Al Sistema Nacional de Salud

e Favorece la homogenizacién de productos y medicamentos utilizados en el S.N.S., dismi-
nuyendo consiguientemente su variabilidad, 1o que supone una evidente mejora técnica.

¢ E] establecimiento de estandares de calidad comunes en todo el S.N.S. redunda en
una mayor calidad y equidad de nuestro sistema.

* Ofrece una mayor seguridad juridica (a los centros sanitarios y a los profesionales) en
el ambito de los aprovisionamientos del S.N.S.

e Agiliza los procedimientos posteriores de compra en los Servicios de Salud.

B) A las compahias
e Dota de mayor transparencia en el ambito de los aprovisionamientos del S.N.S.

e Supone una garantia para las empresas suministradoras, al propiciar la estabilidad
del mercado mediante un escenario de contratacion comun para todo el sistema.

e Evita tensiones en los precios al establecer de manera general, un precio unico y defi-
nitivo durante la vigencia del acuerdo marco de compra centralizada.

e Favorece la reduccion los costes transaccionales en las operaciones comerciales.
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I.2.3 Encaje normativo de la iniciativa

A nivel de Sistema Nacional de Salud, y en cumplimiento de los acuerdos sefialados del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, del 18 de marzo de 2010, por el
Real Decreto-Ley 8/2010, de 20 de mayo, se modificé la Ley 30/2007, de Contratos del
Sector Puiblico, incorporando a la misma una disposicién adicional que preveia la adqui-
sicioén centralizada de medicamentos y productos sanitarios en el Sistema Nacional de
Salud. Estas previsiones se han venido incorporando en la normativa de contratacion y
actualmente en la disposicion adicional vigesimoséptima de la vigente Ley 9/2017, de 8 de
noviembre, por la que se aprueba la Ley de Contratos del Sector Piiblico, disposicion, esta
dltima, que incorpora, ademds de los medicamentos y los productos sanitarios, los servi-
cios sanitarios (escenario que amplia enormemente las posibilidades de actuacion).

El Real Decreto-Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la
sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus pres-
taciones, incluye la prevision de medidas de eficiencia en el &mbito del Sistema Nacional
de Salud, mediante el fomento de actuaciones conjuntas de los servicios de salud en las
adquisiciones que sean susceptibles de un mecanismo de compra conjunta y centralizado.

Por su parte, la Ley 17/2012, de 27 de diciembre de 2012, de Presupuestos Generales
del Estado para el aiio 2013, en su disposicion final octava, modifica el Texto Refundido
de la Ley de Contratos del Sector Piiblico, posibilitando que el Ministerio de Sanidad, Ser-
vicios Sociales e Igualdad pueda encomendar al INGESA la materializacién y conclusion
de los procedimientos de adquisicion centralizada con miras al Sistema Nacional de Salud.

En desarrollo de lo previsto en la normativa expresada en junio de 2014, se han pu-
blicado sendas érdenes por las que se declaran como bienes de adquisicion centralizada
los medicamentos de uso hospitalario y determinados productos sanitarios, ademads de en-
comendar al INGESA las competencias para la materializacion de los procedimientos de
adquisicion centralizada (Orden SS1/1076/2014, de 16 de junio, de declaracién de produc-
tos sanitarios como bienes de contratacion centralizada y Orden SS1/1075/2014, de 16 de
junio, de declaracién de medicamentos como bienes de contratacidon centralizada —-BOE,
en ambos casos, de 25 de junio).
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l.2.4 Aspectos esenciales de la iniciativa

Los dos sistemas sefialados en el epigrafe anterior parten de una absoluta voluntariedad
en su adhesion por parte de las CC.AA' y se materializan a través de la figura de los
Acuerdos Marco.

CONFIGURACION DE LA INICIATIVA DE
COMPRAS CENTRALIZADAS SNS

VOLUNTARIEDAD

Por su configuracion, el sistema no es un procedimiento de compras por indicacién tera-
péutica (no se seleccionan medicamentos o productos sanitarios para abordar una patolo-
gia), simplemente selecciona unos suministradores para adquirir unos productos concre-
tos que son de uso comtn en el S.N.S., con unas caracteristicas especificas previamente
consensuadas por todas las administraciones adheridas.

Ademads, el sistema no tiene cardcter de exclusivo respecto a los bienes seleccionados
en la compra centralizada (si un paciente necesita un medicamento o un producto con
otras caracteristicas a las del seleccionado, el Servicio de Salud le proveera el que precise),
ni excluyente en los procedimientos (los Servicios de Salud realizardn los oportunos pro-
cedimientos de adquisicién para dar solucidon a necesidades no cubiertas por el Acuerdo
Marco de compras centralizadas).

El proceso de compra, una vez se han concretado los medicamentos y productos para
su compra centralizada segun las necesidades de los Servicios de Salud, se efecttia a través
de dos fases, una primera de seleccion de bienes (homologacion de medicamentos y pro-
ductos sanitarios) y precios, que se realiza de manera centralizada por el INGESA, y otra
segunda fase en la que se concretan los suministros por los Servicios de Salud adheridos
(haciéndose cargo éstos de su solicitud, a las companias seleccionadas en la primera fase,
de la recepcién de los mismos y del pago).

En la primera fase se huye de la situacion de proveedor tinico. Por el contrario, se ho-
mologan todas las ofertas recibidas de empresas que acrediten la solvencia y cuyos bienes
cumplan con los requisitos de calidad exigidos, sin superar el precio maximo establecido
para cada lote.

1 La declaracion de bienes de adquisicion centralizada expresada en las 6rdenes de 16 de junio de 2014, son vinculantes para la Administracion
General del Estado, pero no para las Comunidades Auténomas. Ahora bien, una vez adheridas voluntariamente a un Acuerdo Marco, las condicio-
nes para la adquisicion de los suministros establecidas en el mismo, les son vinculantes durante toda su vigencia.
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En esta primera fase se homologan, por tanto, las empresas, los productos y se fija el pre-
cio (precio que serd vinculante para todos los suministros derivados del Acuerdo Marco,
no siendo susceptible de renegociacién posterior por los Servicios de Salud).

PROCESO DE ADQUISICION

INGESA CON LAS EMPRESAS

SERVICIOS DE SALUD CON ADJUDICATARIOS

.2.5 Actuaciones realizadas por el INGESA en la
implementacion de la iniciativa

Desde 2013, el INGESA, en la implementacion de esa iniciativa, ha realizado las siguien-
tes actuaciones:

¢ Desarrollo de un entorno tecnoldgico necesario para la puesta en marcha del cata-
logo tnico de productos sanitarios, medicamentos y servicios sanitarios, asi como el
Portal web de Contratacion Centralizada.

* 16 licitaciones por un importe superior a los 2.810 millones de euros. En estas licita-
ciones han participado, junto con el INGESA, 14 Comunidades Auténomas, ademas
de los Ministerios de Defensa e Interior.

En el primer dmbito de actuacion (desarrollo de un entorno tecnoldgico), se ha dotado a
los distintos agentes del S.N.S., de una serie de canales de comunicacién web que posibili-
tan, de manera 4gil y eficiente, el compartir informacion sobre productos, problematicas y
buenas practicas en la gestion de los aprovisionamientos.

Asimismo, se ha puesto en funcionamiento una plataforma informativa de libre acce-
so para ciudadanos y empresas' que potencia la transparencia de la iniciativa y que incor-
pora el acceso a un catdlogo de bienes de adquisicion centralizada, con una estructura de
identificacion univoca y ordenacion jerarquizada.

Centrandonos en los expedientes de contratacion efectuados desde 2013, tal y como
se ha indicado, el INGESA ha realizado 16 licitaciones por un importe superior a los 2.810
millones de euros.

1 https://comprassns.ingesa.mscbs.es/
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Las compras realizadas han afectado a los siguientes ambitos:

Medicamentos

A) Medicamentos no sujetos a patente:
e Farmacos para alteraciones de la acidez
e Antieméticos
e Antianémicos
e Antivirales
e Inmunoestimulantes
e Miorrelajantes

e Otros para sistema nervioso

B) Medicamentos sujetos a patente:
e Factor VIII recombinante
¢ Epoetinas
L4 Inmunosupresores

e Antirretrovirales

Productos Sanitarios
e Guantes, tiras reactivas glucosa y absorbentes
* Vendas
* Gasas
¢ Implantes intraoculares
e Prétesis traumatoldgicas de cadera
e Prétesis traumatoldgicas de hombro
Durante 2019 se ha trabajado en los siguientes d4mbitos:

* Marcapasos, desfibriladores y electrodos (licitado el 13/12/2019 y pendiente de adju-
dicacion debido a la interrupcién de plazos establecido en la declaracién del estado
de alarma)

* Bioldgicos y Biosimilares
e Inmunosupresores

e Medicamentos LO1 (anticancerosos) y SO1 (terapia ocular)
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I.2.6 Administraciones adheridas en 2019
al sistema de compras centralizadas del INGESA

Comunidades Auténomas

* Aragén e Extremadura
* Asturias ¢ Galicia

* Baleares * Madrid

e Canarias (firmado el 24 de abril de 2019) * Murcia

* Cantabria * Navarra

e Castilla-La Mancha * La Rioja

e Castillay Le6n * Valencia

Centros de la Administracion del Estado
e Ministerio de Defensa
e Ministerio del Interior

e Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

111.2.7 Ahorros derivados de la actuacion

* Ahorros registrados™ 82 millones/euros

e Ahorros atribuibles: 158 millones/euros

¢ Ahorros totales periodo 2013/2019 240 millones/euros

* Datos provisionales noviembre 2019

Los ahorros registrados se corresponden con ahorros contabilizados mediante actuacio-
nes de seguimiento de los Acuerdos Marco.

Los ahorros atribuibles se corresponden con impactos de contraccién de los precios,
derivados de Acuerdos Marco en afios anteriores, asi como con beneficios obtenidos por
CC.AA. que no participan en los Acuerdos Marco, pero que toman los precios de adjudi-
cacion del INGESA como precio de referencia en sus suministros.
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FORMACION Y DOCENCIA 2019

IV.1 Formacion

En el INGESA, la formacién se considera un instrumento para el desarrollo de sus profesio-
nales y para el éxito de los esfuerzos de adaptacion que la propia organizacion debe realizar.
Siendo por tanto consciente del impacto que la formacién puede tener en el desarrollo de
la labor de todos sus trabajadores, el Equipo Directivo del INGESA establece, anualmente,
un Plan de Formacion que integra toda una serie de acciones formativas bien coordinadas.

El Plan de Formacién Continuada de los profesionales sanitarios incluye las diferen-
tes actividades formativas que se llevaran a cabo por Gerencias de Areas Sanitarias y por
el Centro Nacional de Dosimetria.

El Plan de Formacion integra todas las dreas y profesionales de la Institucion, tenien-
do en cuenta las necesidades de todos sus trabajadores y dando respuestas a esas necesida-
des a través de acciones formativas que mejoren la calidad profesional y la satisfacciéon en
el trabajo de todos sus integrantes.

Por este motivo, y para que dicha formacion sea efectiva, se requiere una clara com-
prension de la naturaleza de los puestos que este personal va a desempeiiar. Paralelamente,
la formacion exige el conocimiento de las caracteristicas y habilidades del personal con
que se cuenta, al objeto de hacer hincapié en aquellos aspectos que necesitan ser mejora-
dos, y que dichas mejoras repercutan en el reconocimiento profesional de los trabajadores,
valorando dichas actividades formativas en el desarrollo de su Carrera Profesional. Para
todo esto se han tenido en cuenta los siguientes factores:

¢ El contenido de los puestos de trabajo: esto es, la prestacion de un servicio publico
tan importante como es el cuidado de la salud, con relacion a la cual, los ciudadanos
tienen demandas cada vez mas selectivas como consecuencia del nivel de desarrollo
alcanzado.

e [a cultura de la organizacion: obviamente, el disefio de la organizacion, los sistemas de
informacién que se manejan en el interior y en el exterior de ésta, los estilos de direc-
cién y las normas tanto escritas (Contratos de Gestién) como no escritas que rigen en
el &mbito sanitario, repercuten a la hora de disefiar un plan de formacién del personal.

e Las relaciones jerdrquicas y funcionales que se establecen entre el puesto de trabajo y
las demads posiciones del organigrama.

e Las caracteristicas del personal que se va a formar son el tltimo factor a considerar:
de aptitud, personalidad y experiencia profesional.
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Destinatarios del Plan

El Plan de Formacién Continuada esté dirigido a los profesionales de los Centros Sanita-
rios, tanto fijos como eventuales y en formacion, de Ceuta y de Melilla y del Centro Na-
cional de Dosimetria (CND).

Formacién Continuada

La Formacién Continuada constituye, segin la Organizacion Mundial de la Salud, una
obligacion moral y ética para el personal sanitario. Constituye uno de los elementos fun-
damentales en el progreso cientifico y asistencial de los profesionales sanitarios, siendo
uno de los factores determinantes en la consecucion de una asistencia sanitaria de calidad
para los ciudadanos.

La formacién continuada es subvencionada con fondos propios del INGESA, especi-
ficos para dicho fin, que estdn encuadrados en el Programa Presupuestario 2627: Forma-
cion de Personal Sanitario. Este programa tiene como finalidad genérica adecuar los co-
nocimientos y perfiles profesionales de las personas que inician la prestacion de servicios
en el sistema sanitario, y en concreto la Formacion Sanitaria Especializada(MIR y EIR),
pero también se incluyen las actividades de formacion encaminadas a dotar al personal es-
tatutario de los conocimientos basicos y fundamentales para el desarrollo de su actividad
diaria, asi como para la puesta al dia de sus conocimientos, que se reflejen en un mejor
ejercicio de la profesion.

En relacion a dichos créditos se establece la siguiente distribucion por centros de ges-
tién, de acuerdo a la planificaciéon de necesidades formativas por las Gerencias:

FORMACION PERSONAL SANITARIO 2019 (PROGRAMA 2627)

CENTRO DE GESTION CAPITULO | CAPITULO Il TOTAL
Hospital Universitario de Ceuta 2.200,00 21.835,00 24.035,00
Hospital Comarcal de Melilla 24.511,78 28.300,00 52.811,78
Centro Nacional de Dosimetria 13.235,00 0,00 13.235,00
G.A.P. de Ceuta 5.005,22 11.161,00 16.166,22
G.A.P. de Melilla 4.320,00 7.920,00 12.240,00

TOTAL 49.272,00 69.216,00 117.488,00
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Ejecucion de actividades formativas de Formacion Continuada financiadas
con fondos propios del INGESA correspondientes al epigrafe presupuestario
del programa 2627

La distribucion por centros es como sigue:

Area Sanitaria de Ceuta: se financiaron 14 Actividades formativas en Atencién Es-
pecializada (AE) que correspondieron a 444 horas impartidas, a las que asistieron 426
alumnos (106 hombres y 320 mujeres).

En Atencién Primaria, sélo se ejecutaron 5.000,00 euros en Capitulo I y 7.080,00
euros en Capitulo II. Se financiaron 27 actividades formativas todas presenciales, que co-
rrespondieron a 186 horas formativas a las que asistieron 398 alumnos.

Area Sanitaria de Melilla: se financiaron y ejecutaron 59.159,45 euros en el Area Sa-
nitaria (11.709,95 euros en Atencién Primaria y 47.449,50 euros en el hospital), para im-
partir 74 actividades formativas en el Area Sanitaria (45 en Atencién Especializada y 29
en Atencion Primaria) que corresponden a 972 horas impartidas que se desarrollaron en
cursos, talleres y jornadas, y a las que asistieron 1035 alumnos (981 en Atencién Especia-
lizada y 54 en Atencion Primaria), 803 mujeres y 232 hombres.

Centro Nacional de Dosimetria: se impartieron 12 actividades formativas (4 presen-
ciales y 8 “on line”), que correspondieron a 929 horas impartidas, a las que asistieron 33
alumnos (24 mujeres y 9 hombres). Algunas de estas actividades fueron intensivas de va-
rios dias, debido a las especiales necesidades formativas de algunos profesionales de este
colectivo, y también debido a esto, algunas sélo las recibieron 2 o, incluso, 1 profesional. El
CND solo ejecuto 13.172,50 euros.

IV.2 Docencia (Formacion Sanitaria Especializada)

Los apartados 1 al 3 del articulo 11 de la Ley 44/2003 de 21 de noviembre, de Ordenacion
de las profesiones sanitarias, establecen que toda estructura asistencial del Sistema Sanita-
rio estard en disposicion de ser utilizada para la investigacion y la docencia de los profesio-
nales, y que son las Administraciones sanitarias, en coordinacion con las Administracio-
nes educativas, las que deben promover dichas actividades como elemento esencial para
el progreso del sistema sanitario y de sus profesionales. Para esto, los centros sanitarios
deberan ser acreditados para la formacién especializada, de acuerdo a los requisitos pre-
vistos en el titulo II de dicha Ley.

El INGESA, en cumplimiento de la Ley anteriormente citada, comenz en primer
lugar con la acreditacién de enfermeria obstétrico-ginecoldgica (matronas), cuya Comi-
sion Docente se constituy6 en el afio 2003, y sigue formando matronas actualmente, tanto
en Ceuta como en Melilla. En la convocatoria de 2014 se adjudicaron 4 enfermeras para la
formacion en enfermeria obstétrico-ginecoldgica en Melilla, y otras 4 para Ceuta.
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Posteriormente se solicito la acreditacion de las Unidades Docentes de Medicina Familiar
y Comunitaria (MFYC) en Ceuta y en Melilla, habiéndose conseguido dicha acreditacion
en 2008. En la convocatoria 2014 se ofertaron 3 MIR para MFYC para Ceuta y otros tan-
tos para Melilla.

El 21 de febrero de 2008 se publico el Real Decreto 183/2008, por el que se determi-
nan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada. A partir de ese momento, se es-
tablecié un tiempo para su aplicaciéon y desarrollo, y actualmente, todas las Unidades Do-
centes del INGESA, asi como del resto de las CC.A A, se rigen por dicho Real Decreto.

Por dltimo, en 2009 se solicité y en 2010 se concedid, la acreditacion de la Unidad
Docente Multiprofesional (UDM) de salud laboral de Ceuta, adjudicdndose en la convo-
catoria de 2010 un MIR de Medicina del Trabajo y una EIR de la misma especialidad para
dicha UDM.

Como conclusion, y a modo de resumen, podemos decir lo siguiente respecto a 2019:

Area Sanitaria de Ceuta: tiene acreditacion para formar 3 MIR de MFyC, 2 MIR de
M. Trabajo, 4 EIR de Obstetricia-Ginecologia (OG) y 2 EIR de Enfermeria del Trabajo.
En 2019 se cubrieron todas las ofertadas, menos 1 de MIR de Medicina del Trabajo que se
adjudico pero posteriormente renuncio.

En la Oferta de Formacién Sanitaria Especializada 2019-20 se ofertaron para la
UDMSL 2 plazas de Medicina del Trabajo y 2 de Enfermeria del Trabajo, para la UD-
MFYC 3 médicos, y para UDEOG 4 EIR.

Area Sanitaria de Melilla: tiene acreditacién para formar 3 MIR de MFyC, y 4 EIR
de OG (Matronas). En 2019 se cubrieron todas y tomaron posesion de las mismas todos
los adjudicatarios, pero 2 meses después 1 MIR de MFYC renuncid a su plaza.

En la Convocatoria 2019-20 se ofertaron todas las plazas acreditadas.

La actividad docente correspondiente a esta Formacion Sanitaria Especializada (Do-
cencia) estd encuadrada en el Programa Presupuestario 26.27, junto con la formacién con-
tinuada del personal sanitario.
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OTRAS ACTIVIDADES

V.1 Participacion

La participacion en el control y vigilancia de la gestion del Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria, se lleva a cabo por el Consejo de Participaciéon y por las Comisiones Ejecutivas
Territoriales de Ceuta y Melilla.

Consejo de Participacion

El Consejo de Participacion de INGESA celebrd, en cumplimiento de sus atribuciones,
dos reuniones durante el afio 2019.

CONSEJO DE PARTICIPACION

SESIONES TEMAS TRATADOS

« Lectura y aprobacioén, en su caso, del Acta de la sesién anterior,
correspondiente al dia 2 de octubre de 2018

« Cierre del gjercicio. Informe de gestion 2018
= Proyecto de Presupuesto de INGESA 2019
« Informacion sobre aspectos relevantes de la Entidad:
« Protocolo con el Servicio Andaluz de Salud
2410472019 = Receta electronica e interoperabilidad
= Acuerdo con el Banco Europeo de Desarrollo
« Presentacion de la Plataforma de Compras Centralizada
= Oferta Publica de Empleo-OPE 2016
« Inversiones en curso de ejecucion
» Ruegos y preguntas
« Lectura y aprobacion, en su caso, del Acta de la sesion anterior
correspondiente al dia 24 de abril de 2019
7/10/2019 « Informe de gestion, enero-junio 2019
» Memoria 2018 de INGESA

= Ruegos y preguntas
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Comisiones Ejecutivas Territoriales

Durante el afio 2019, las Comisiones Ejecutivas Territoriales han celebrado un total de 3
sesiones, 2 en Ceuta y 1 en Melilla, en las que se trataron temas especificos de la organi-
zacion en cada una de las ciudades.

COMISION EJECUTIVA TERRITORIAL DE CEUTA

SESIONES TEMAS TRATADOS

» Lectura y aprobacion, si procede, del Acta de la reunion ordinaria
anterior celebrada el 22 de febrero de 2018

» Reclamaciones de usuarios en el afio 2018

» Evolucioén de la lista de espera quirdrgica a 31 de diciembre de

19/02/2019
2018
» Demora media en Atencién Primaria y en Atencion Especializada a
31 de diciembre 2018
» Ruegos y preguntas
« Lectura y aprobacion, si procede, del Acta de la reunién anterior,
celebrada el dia 19 de febrero de 2019
» Evolucién de la lista de espera quirdrgica a 30 de abril de 2019
19/06/2019
= Demora media en Atencion Primaria y en Atencion Especializada a
30 de abril de 2019
» Ruegos y preguntas
COMISION EJECUTIVA TERRITORIAL DE MELILLA
SESIONES TEMAS TRATADOS
» Lectura y aprobacion, si procede, del Acta anterior, celebrada el
19 de abril de 2018
» Comunicaciones oficiales
28/02/2019

« Situacion de los proyectos del Area de Salud de Melilla
» Memoria de actuaciones 2018

» Ruegos y preguntas
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Los miembros del Consejo de Participacion y de las Comisiones Ejecutivas Territoriales
de Ceuta y Melilla fueron informados de la actividad editorial de INGESA, mediante el
envio de las siguientes publicaciones:

* Actuacion de enfermeria en la realizacion de la Espirometria forzada con espirome-
tro DASTOPIR Touch con transductor Lilly (Hospital Comarcal de Melilla).

* Buenas précticas para la confidencialidad de los datos clinicos. Guia para profesiona-
les (folleto) (D.T. Melilla).

* Buenas practicas para la confidencialidad de los datos clinicos. Recomendaciones a
Profesionales (Cartel). (D.T. Melilla).

e Cartilla Sanitaria del Embarazo (3" edicion, D.T. Ceuta).

e Cartilla de Salud Infantil (11* edicién, D.T. de Melilla).

e Cartilla de Salud de la Embaraza (7% edicion, D.T. Melilla).

e Control del INR en pacientes que toman anticoagulantes orales AVK (D.T. Melilla).
e Cribado auditivo neonatal. Folleto informativo para padres/madres (D.T. Melilla).
e Guia farmacoldgica del Servicio de Urgencias (D.T. Melilla).

e Guia-Manual para el personal de nueva incorporacion (D.T. Melilla).

e Guia para la prevencion y cuidado del pie del paciente diabético (D.T. Melilla).

e Guia para el paciente renal (3* edicion, D.T. Melilla).

e Manual de tlceras crénicas en MMII (Miembros Inferiores) (D.T. Melilla).

* Métodos anticonceptivos. Elige el mejor para ti (2% edicién, D.T. Melilla).

* Protocolo de actuacion de enfermeria en pacientes que acuden por pérdida de audi-
ciéon (D.T. Melilla).

e Unidad de Neonatologia.-Informacion general para padres (2% edicion, D.T. Melilla).

Ademis de las publicaciones en soporte fisico, se enviaron los enlaces al texto completo de
las siguientes publicaciones:

¢ Boletin Informativo Farmacoterapéutico de Ceuta.
¢ Boletin S.U.E. 061 de Ceuta.

¢ Protocolos conjuntos de Atencidén Primaria-Atencion Especializada para el manejo
de medicamentos (D.T. Ceuta).

e Memoria INGESA 2017.
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V.2 Sugerencias y Reclamaciones

v.2.1 Gestion de quejas y reclamaciones no econdmicas

La evaluacion, seguimiento y control de las quejas y reclamaciones formuladas por los
usuarios de la asistencia sanitaria del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria en las ciu-
dades auténomas de Ceuta y Melilla constituyen un valioso instrumento de valoracion de
las politicas sanitarias y las intervenciones en materia de salud, asi como una via de par-
ticipacion en el sistema sanitario, midiendo de forma indirecta el grado de satisfaccion y
por tanto la calidad percibida por los usuarios, permitiendo detectar potenciales areas de
mejora. En este sentido, las quejas y reclamaciones son utilizadas para la adopcién de me-
didas que permitan mejorar los distintos servicios que se prestan en el &mbito de gestion
del INGESA.

Los usuarios del sistema sanitario pueden formular sus reclamaciones, quejas o suge-
rencias de forma presencial en los centros sanitarios o en las Direcciones Territoriales del
INGESA, a través de los formularios existentes a tal efecto. También pueden formularlas a
través de correo postal o por correo electrénico. Tanto en las Gerencias de Atencién Sanita-
ria como en las Direcciones Territoriales, las Unidades de atencion al paciente/usuario son
las encargadas de recoger y tramitar estas reclamaciones, quejas y sugerencias con el fin de
ofrecer a las personas interesadas la respuesta que corresponda, que contendrd las actuacio-
nes realizadas y, en su caso, las medidas adoptadas. El tiempo de respuesta establecido es de
30 dias a contar desde la fecha de presentacion de la queja, reclamacién o sugerencia.

Durante 2019, los usuarios de los servicios de asistencia sanitaria del INGESA en
Ceuta presentaron, en los diferentes Servicios de Atencion al Paciente, un total de 581 re-
clamaciones no econdmicas, que suponen 76,71 por cada 10.000 usuarios, mientras que en
Melilla fueron 522 reclamaciones, lo que representa 70,14 por cada 10.000 usuarios.

En Ceuta el niimero total de reclamaciones ha experimentado un aumento del 27,13%
con respecto a 2018 (28,54 por 10.000 usuarios), afectando a ambos niveles asistenciales:
19,64% en atencion primaria (20,97 relativo) y 31,34% en atencién especializada (32,79 re-
lativo). Por su parte, en Melilla se ha reducido un 14,85% (16,00% relativo en cuanto a tasa
por 10.000 usuarios) en el Area de Salud, debido a un incremento del 16,43% (14,84% rela-
tivo) en las reclamaciones de atencién primaria, un descenso del 23,94% en atencién espe-
cializada (24,97% relativo) y que no hubo reclamacion alguna en la Direccion Territorial.

La poblacién tomada como referencia a 01/01/2019 es de 75.735 T.S.1. en Ceuta (76.569
en 2018) y 74.424 T.S.1. en Melilla (73.416 en 2018).
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CEUTA

Por modalidad de asistencia tenemos los siguientes resultados:

RECLAMACIONES PRESENTADAS POR MODALIDAD DE ASISTENCIA

CEUTA
Nimero Nimero Proporcion Proporcién fieclamaciones feclamaciones
/10.000 Usuarios /10.000 Usuarios
0, 0,
(2019) (2018) % (2019) % (2018) (2019) (2018)
Atencion Primaria 201 168 34,60 36,76 26,54 21,94
Atencion Especializada 373 284 64,20 62,14 49,25 37,09
Direccion Territorial 7 5 1,20 1,09 0,92 0,65
TOTAL 581 457 100 100 76,71 59,68

Los motivos de reclamacién mas frecuentes en el Area Sanitaria de Ceuta, en el afio 2019,

han sido los siguientes:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAJE
AREA SANITARIA DE CEUTA - 2019 %
1°  Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento aplicado 31,15
2°  Demora en la asistencia 15,49
3°  Otras insuficiencias del proceso 10,50
4°  Trato personal 8,26
5° Cita previa 7,57

Desagregando los datos por niveles asistenciales, los motivos de reclamacion en Atencion

Primaria de Ceuta han sido:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAJE
ATENCION PRIMARIA DE CEUTA - 2019 %
1° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento aplicado 45,77
2°  Cita previa 17,91
3°  Organizacion y normas 8,46
4°  Otras insuficiencias del proceso 7,96
5°  Demora en la asistencia 5,47

En Atencion Especializada de Ceuta, los motivos de reclamacién més frecuentes fueron:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAJE
ATENCION ESPECIALIZADA DE CEUTA - 2019 %
1° Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento aplicado 23,86
2°  Demora en la asistencia 21,18
3°  Trato personal 11,63
4°  Falta de asistencia 5,36
5°  Suspension del acto asistencial 5,36
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MELILLA

Por modalidad de asistencia tenemos los siguientes resultados:

RECLAMACIONES PRESENTADAS POR MODALIDAD DE ASISTENCIA

MELILLA
Nimero Nimero Proporcion Proporcion fieclamaciones feclamaciones
(2019) (2018) % (2019) % (2018) /10.0(();)0l1jz;|arlos n 0.0((]30221)1anos
Atencion Primaria 163 140 31,23 22,84 21,90 19,07
Atencion Especializada 359 472 68,77 77,00 48,24 64,29
Direccion Territorial 0 1 0 0,16 0 0,14
TOTAL 522 613 100 100 70,14 83,50

Los motivos de reclamacién mds frecuentes, en el Area de Salud de Melilla, han sido los
siguientes:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAJE
AREA SANITARIA DE MELILLA - 2019 %
1° Organizacién y normas 23,18
2°  Demora en la asistencia 17,24
3¢ Trato personal 16,86
4° Falta de asistencia 10,73
5°  Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 10,15

Desagregando los datos por niveles asistenciales, en Atencion Primaria de Melilla, los mo-
tivos de reclamacion mds frecuentes en 2019 han sido:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAJE
ATENCION PRIMARIA DE MELILLA - 2019 %
1°  Falta de asistencia 26,38
2°  Trato personal 23,31
3°  Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 22,09
4°  Organizacién y normas 11,04
5°  Cita previa 7,98

En Atencion Especializada de Melilla, en el afio 2019, fueron:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES PORCENTAJE
ATENCION ESPECIALIZADA DE MELILLA - 2019 %
1° Organizacion y normas 28,69
2°  Demora en la asistencia 23,40
3°  Trato personal 13,93
4°  Otras insuficiencias del proceso 10,86
5°  Listas de espera 7,8
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V.3 Seguro de Responsabilidad Civil
y Patrimonial

v.3.1 Gestion para el Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria

La podliza del Seguro de Responsabilidad Civil/Patrimonial cubre a todo el personal del
Instituto Nacional de Gestioén Sanitaria y sus centros dependientes, en relacién con la res-
ponsabilidad profesional que les puedan ser exigida, incluyendo la defensa y fianza, en su
caso, en los procesos penales. También cubre la posible responsabilidad econdmica (patri-
monial) exigible al Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

La gestion de estas reclamaciones descansa fundamentalmente en la elaboracion de
un expediente que incluye un informe técnico elaborado por la Inspeccion de Servicios
Sanitarios de la Direccion Territorial correspondiente. Los expedientes son valorados en
las reuniones mantenidas conjuntamente por la Compania Aseguradora, la Correduria
de Seguros, el Area de Gestién de Responsabilidad Sanitaria y el Servicio Juridico Dele-
gado Central. Si la decision es indemnizatoria, la compafia aseguradora lleva a cabo las
gestiones precisas para satisfacer al reclamante la cantidad que se acuerde; si la decision
es de desestimar la indemnizacion econdmica, se le comunica a la Direccién Territorial
al objeto de continuar con el procedimiento de responsabilidad patrimonial, comunican-
do al interesado la apertura del tramite de audiencia. Concluido este tramite, es remitido
el expediente a la Subdireccion General de Atencién Sanitaria, a los efectos de realizar
la Propuesta de Resolucion que, junto con el informe del Servicio Juridico, es remitido al
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social para su resolucion.

Los datos relativos al ano 2019 han sido:

2019 2018
RECLAMACIONES PATRIMONIALES (*)

CEUTA  MELILLA  TOTAL CEUTA  MELILLA TOTAL
N° Reclamaciones tramitadas: 3 14 17 6 13 19

Expedientes valorados:
Desestimados 3 7 10 7 8 15
Estimados / Negociados 1 3 4 2 4 6
Numero de expedientes cerrados:

En via administrativa:

Propuestas de Resolucion Desestimatorias 1 2 3 0 0 0
Propuestas de Resolucion Estimatorias 0 0 0 0 0 0
Por Acuerdo 2 3 5 2

En via judicial:

Por Sentencia Desestimatoria 0 0 0 1 1 2
Por Sentencia Estimatoria 0 0 0 0 0 0
Por Acuerdo 0 0 0 0 0 0

(*) Tanto los expedientes valorados como las Propuestas de Resolucion y las Sentencias pueden estar referidos a reclamaciones presentadas en
ejercicios anteriores.
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V.4 Incapacidad Temporal

Se muestran los datos correspondientes a los principales indicadores de incapacidad tem-
poral, referidos al total de afiliados de Ceuta y Melilla y definidos de la siguiente forma.

Datos basicos

e Numero de afiliados (A A): es el nimero de asegurados en activo a fin de mes.

® Bajas tramitadas (BT): es el nimero de bajas laborales expedidas durante un mes.

e Altas tramitadas (AT): es el nimero de altas expedidas durante un mes.

* Dias en baja de las altas (DBA): dias en baja de las altas tramitadas durante el periodo.

e Asegurados en baja a fin de mes (ABFM): nimero de asegurados que se hallaban en
situacion de baja laboral en esa fecha.

Indicadores

83

e Incidencia mensual de bajas (IMB): resulta de dividir el nimero de bajas tramitadas
al mes entre el niimero de asegurados activos. El resultado se multiplica por 100 (asf
el resultado se aproxima a un porcentaje).

e Porcentaje/prevalencia de bajas (PB): es el resultado de dividir el nimero de bajas
que se mantienen al final del mes entre el niimero de asegurados activos. El resultado
se multiplica por 100.

® Duracién media de las bajas (DMB): es el resultado de dividir el total de dias que es-
tuvieron en baja las altas tramitadas entre el nimero total de las altas tramitadas en
el periodo estudiado (mes o afo).

* Duracién media por asegurado (DM A): se obtiene dividiendo el nimero total de dias
en baja de las altas tramitadas entre el nimero de asegurados activos en el periodo
estudiado (mes o afo). Se ha de hacer notar que el denominador no es constante a lo
largo del periodo.

ANO 2018 ANO 2019

DURACION DURACION DURACION DURACION
MEDIA DE MEDIA POR MEDIA DE MEDIA POR
INCIDENCIA  PREVALENCIA  |acpajas  ASEGURADO 'NCIDENCIA  PREVALENCIA  |acBajaS  ASEGURADO

(dias) (dias al mes) (dias) (dias al mes)
CEUTA 1,88 3,23 53,21 0,97 2,08 3,48 50,84 1,038
MELILLA 2,18 3,24 45,45 0,95 2,41 3,83 47,86 1,12
INGESA 2,03 3,23 49,06 0,96 2,25 3,66 49,21 1,08
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V.5 Servicio Juridico Delegado Central

Los recursos iniciados y resueltos en el afio 2019, en los que el INGESA esta o ha estado

incurso, con indicacién de la materia, el Tribunal o Juzgado en el que se han interpuesto,
y su estado de tramitacion se detallan en los siguientes cuadros.

JURISDICCION SOCIAL
MATERIA ORGANO JUDICIAL TRAMITACION
RESUELTO
PERSONAL  SOURAD juzGADO TRIBUNAL  PENDIENTE ARGHIVO
FAVORABLE  DESFAVORABLE  , ARCHIVCC o
8 3 11 1 10 1 3 2
JURISDICCION PENAL
MATERIA ORGANO JUDICIAL TRAMITACION
NEGLIGENCIA  AGRESIONES ACCION JUZGADO JUZGADO PENDIENTE RESUELTO
MEDICA PERSONALES CIVIL INSTRUCCION PENAL T
1 19 1 19 2 34 5 1
JURISDICCION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA
MATERIA ORGANO JUDICIAL TRAMITACION
RESUELTO
. RESP. JUZGADO  JUZGADO AUD.
PERSONAL  CONTRATACION oTROS T8y PENDIENTE
PATRIMONIAL C/A  CENTRAL NACIONAL EvE Eoe—"
173 5 2 2 147 5 165 1 80 125 1
JURISDICCION CIVIL
MATERIA ORGANO JUDICIAL TRAMITAGION
RECLAMACION .
Ao JUZGADO 1° INSTANCIA PENDIENTE
1 1 1

TRIBUNAL DE CUENTAS

EXPEDIENTES INICIADOS EXPEDIENTES PENDIENTES

2 2
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Este Servicio Juridico Delegado realiza también una importante labor consultiva que se
regula en la Instruccion 1/2015, de 22 de enero, de funcionamiento de los Servicios Juri-
dicos de la Administracion de la Seguridad Social en relacion con la funcién consultiva o
de asesoramiento.

En concreto, en el aio 2019, se han recibido y resuelto los siguientes expedientes consultivos:

EXPEDIENTES CONSULTIVOS

MATERIA NUMERO
Contratacion y encargos 210
Personal 212
Responsabilidad Patrimonial 11
Actuaciones no jurisdiccionales 91
Defensa empleado publico 15
Convenios y protocolos 12
Cuestiones prejudiciales 8
Minutas 206
Asistencia sanitaria 4

Finalmente, procede indicar que este Servicio Juridico recibe las notificaciones que re-
quieren su actuacion a través del Registro General del INGESA vy los registros internos de
los diferentes servicios y unidades, via e-mail y telefonica, y a través de la plataforma Lex-
Net para comunicaciones judiciales. Esta plataforma ha sido centralizada en el Servicio
Juridico del INGESA también para actuaciones judiciales en Ceuta y Melilla, puesto que
en estas Ciudades no existe Servicio Juridico Delegado de la Seguridad Social.

Asimismo, este Servicio actia a través de la plataforma SEJU instaurada en el 4mbi-
to de la Direccién de los Servicios Juridicos de la Seguridad Social, donde se debe dejar
constancia de los procedimientos consultivos y contenciosos tramitados a efectos de su
debida coordinacion.
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v.6 Negociacion colectiva

Durante el pasado afio 2019 no se logré alcanzar ningin Acuerdo y/o Pacto con las orga-
nizaciones sindicales presentes en la Mesa Sectorial. En consecuencia, se han dictado las
siguientes Resoluciones de la Direccion de INGESA durante el afo 2019:

Resoluciones

e Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria por la que se

aprueba el Plan de Accién Social 2019 para el personal que presta servicios en sus
Instituciones Sanitarias.

* Resolucion de la Direccién del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que se
aprueba el Sistema de Incentivacion 2019 para el personal de Atencién Especializada.

e Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que se
aprueba el Sistema de Incentivacion 2019 para el personal de Atencién Primaria.

* Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que se

convocan ayudas por gastos sanitarios para el personal de sus centros (Instituciones
Sanitarias y Centro Nacional de Dosimetria)

¢ Resolucién de la Direccion del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria por la que se dis-
tribuye el créditos presupuestario para el ejercicio 2019 correspondiente a anticipos del
personal estatutario, funcionario y laboral de las Instituciones Sanitarias del INGESA.

* Resolucion de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que se
convocan ayudas de estudio para el personal, hijos y huérfanos del mismo de sus cen-
tros sanitarios para el curso académico 2018-2019.
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RECURSOS FINANCIEROS
E INVERSIONES

VI.1 Recursos financieros. Presupuesto

Presupuesto inicial

El Presupuesto inicial para el ejercicio 2019, prorrogado de 2018, ascendi6 a 246.081,12
miles de euros.

El presupuesto del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria persiste en el objetivo de
conseguir una mayor racionalizacién del proceso presupuestario, a través de mejoras in-
troducidas a nivel de sistematizacion, confluyendo en una gestion mads eficaz y eficiente de
los recursos, preservando y mejorando el nivel y calidad de los servicios prestados.

Durante este afio, se ha seguido manteniendo el sistema de indicadores de gestion
que se ha utilizado en los ejercicios anteriores, incorporando criterios mas efectivos para
la elaboracién de los mismos, con el objetivo de mejorar la calidad de la informacion que
proporcionan dichos indicadores.

Presupuesto final

El Presupuesto final ascendi6 a 269.017,92 miles de euros y las modificaciones de crédito
en el ejercicio han sido de 22.936,80 miles de euros.

Este incremento de crédito de 22.936,80 miles de euros sobre el Presupuesto inicial,
es debido a ampliaciones y generaciones de crédito en los Capitulos I, I, IV y VI de la En-
tidad, que seguidamente se detallan:

En el Capitulo I, “Gastos de personal”, se ha autorizado por el Ministerio de Hacien-
da una Ampliacién de crédito por importe de 1.945,19 miles de euros para atender a las
necesidades no contempladas en el Presupuesto inicial de 2019 (prorrogado de 2018) de-
rivadas de la actualizacién retributiva establecida en el Real Decreto-Ley 24/2018, de 21
de diciembre, por el que se aprueban medidas urgentes en materia de retribuciones en el
ambito del sector publico para el ejercicio 2019.

En el Capitulo I1, “Gastos corrientes en bienes y servicios”, las ampliaciones de crédito au-
torizadas ascienden a 13.028,10 miles de euros, y corresponden a los ingresos por prestacion de
servicios sanitarios a terceros obligados al pago. Las generaciones de crédito realizadas ascien-
den a 630,65 miles de euros, debidas al ingreso realizado por el Instituto Nacional de la Segu-
ridad Social en virtud del convenio suscrito para el control de incapacidad temporal en Ceuta
y Melilla (629,39 miles de euros), y al ingreso efectuado por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad para el programa de reubicacion de refugiados (1,26 miles de euros).
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En el Capitulo IV se ha realizado una ampliacion de crédito por 1.318.13 miles de euros,
que corresponde a ingresos por prestacion de servicios sanitarios a terceros obligados al
pago y a dos generacion de crédito, una por 421,53 miles de euros correspondiente al in-
greso efectuado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en virtud del convenio
suscrito para el control de la incapacidad temporal, y otra por 152,02 correspondiente al
ingreso efectuado por el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad para el uso
racional de medicamento.

En el Capitulo VI se ha realizado una ampliacion de crédito por importe de 3.000,00
miles de euros para la ejecucion de las obras del nuevo Hospital de Melilla, asi como diver-
sas generaciones de crédito por un importe de 2.441,18 miles de euros, debidos a dos ingre-
sos de la Fundacién Amancio Ortega por 1.007,63 miles de euros y 1.066,91 miles de euros,
a los ingresos del Ministerio de Sanidad Consumo y Bienestar Social para el desarrollo de
la plataforma de compras centralizadas por 300,00 miles de euros y para el desarrollo de
Sistemas de Informacion Sanitaria por 66,64 miles de euros.

También se realizaron ajustes entre Subfunciones y Capitulos con objeto de regulari-
zar los créditos a las necesidades no contempladas en el Presupuesto inicial, asi como a la
evolucion del gasto del propio ejercicio.

Liquidacioén
La liquidacion del presupuesto 2019 ha ascendido a 257.529,42 miles de euros, lo que supo-
ne una ejecucion del 95,73% del Presupuesto final.

Por capitulos econémicos, los “Gastos de personal”, Capitulo I, con 138.598,51 miles
de euros, han representado el 53,82% del total de obligaciones contraidas en el ejercicio,
mientras que el Capitulo II, “Gastos corrientes en bienes y servicios”, con 67.909,63 miles
de euros ha absorbido el 26,37% (dentro de este Capitulo, el gasto en Conciertos supone
un 4,60% del total). El Capitulo IV alcanza el 15,32% vy, dentro de este Capitulo, el gasto
de “Farmacia” representa un 12,68%. La suma de estos tres Capitulos absorbe el 95,51%
del total del presupuesto liquidado.

Por lo que se refiere a la ejecucion presupuestaria, los créditos asignados a gasto de
personal se han realizado en un 98,29% vy los correspondientes a Gastos corrientes en
bienes y servicios, incluidos Conciertos, en un 95,02%. El Capitulo IV, Transferencias co-
rrientes, incluida Farmacia, se ha ejecutado en un 97,58%, las Inversiones en un 73,30% y
el Capitulo VIII en un 30,41%.

En el cuadro siguiente se reflejan los importes detallados y figura, de forma desglosa-
da, la parte que se refiere a Gasto de personal sin Cuotas y Cuotas de la Seguridad Social
en el Capitulo I, asi como el gasto de Conciertos dentro del Capitulo I1. También se desta-
ca, dentro del Capitulo IV, la parte que recoge los gastos por Transferencias corrientes y la
que hace referencia a gastos de Farmacia.
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ESTADO DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2019
POR CAPIiTULOS ECONOMICOS

(MILES DE EUROS)
) PRESUPUESTO PRESUPUESTO  OBLIGACIONES % REALIZACION
CAPITULO INICIAL2019  MODIFICAC. FINAL CONTRAIDAS
1) @ @) (3)/(1) (3)/(2)
I GASTOS PERSONAL (sin cuotas S.S.) 113.101,31 1.94519 115.046,50 113.810,16 100,63 98,93
LA CUOTAS SEGURIDAD SOCIAL 256.967,70 0.00 25.967,70 24.788,35 95,46 95,46

Il GASTOS CORRIENTES BIENES Y SERVICIOS 47.404,04 13.658,75 61.062,79 56.065,90 118,27 91,82

ILA  CONCIERTOS 10.404,00 0.00 10.404,00 11.843,73 113,84 113,84
Il GASTOS FINANCIEROS 65,84 0,00 65,84 0,87 1,32 1,32
IV FARMACIA 28.959,01 4.107,49 33.066,50 32.642,18 112,72 98,72

IV.A  TRANSFERENCIAS CORRIENTES 9.690,68 -2.215,81 7.374,77 6.819,62 71,11 92,47
VI  INVERSIONES 10.141,18 5.441,18 15.582,36 11.422,62 112,64 73,30

VIl ACTIVOS FINANCIEROS 447,46 0,00 447,46 136,09 30,41 30,41

IX  PASIVOS FINANCIEROS - - - - - -

TOTAL  246.081,12 22.936,80 269.017,92 257.529,42 104,65 95,73

Por su relevancia cuantitativa, se adjunta pormenor de obligaciones reconocidas corres-
pondientes a suministros de productos farmacéuticos en el &mbito hospitalario.

GASTO EN FARMACIA HOSPITALARIA 2019
OBLIGACIONES RECONOCIDAS

(EUROS)
. HOSPITAL UNIVERSITARIO HOSPITAL COMARCAL TOTAL
DENOMINACION DE CEUTA DE MELILLA
(1) +(2)
(1) (2)

22110 PRODUCTOS FARMACEUTICOS 2.598.171,39 2.530.387,80 5.128.559,19
22112 HEMODERIVADOS 338.258,14 26.456,08 364.714,22
22113 PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO HOSPITALARIO 5.824.850,14 7.231.304,02 13.056.154,16
TOTAL 8.761.279,67 0.788.147,90 18.549.427,57
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Los gastos de “Farmacia hospitalaria” han aumentado en 2019 respecto al ejercicio 2018
en 731,39 miles de euros, un 4,10%.

Por Programas, Atencion Especializada, con unas obligaciones reconocidas de
173.317,65 miles de euros, representa el 67,30% de la liquidacién total del presupuesto y
Atencion Primaria, con 68.817,57 miles de euros, ha representado el 26,72% del total de
las obligaciones reconocidas.

Debe destacarse, igualmente, que el conjunto de las obligaciones reconocidas en
Atencion primaria y especializada suponen el 94,02% del total de obligaciones al final del
ejercicio.

ESTADO DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2019
POR GRUPOS DE PROGRAMAS

(MILES DE EUROS)
PRESUPUESTO PRESUPUESTO  OBLIGACIONES % REALIZACION
GRUPOS DE PROGRAMAS INICIAL 2019 MODIFICAC. FINAL CONTRAIDAS
(1) (2 @3) 3)/(1) (3)/(2)
21 ATENCION PRIMARIA 65.704,41 6.911,79 72.616,20 68.817,57 104,74 94,77
22 ATENCION ESPECIALIZADA 160.409,46 18.451,01 178.860,47 173.317,65 108,05 96,90

25 ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES 17.392,22  -2.226,00 15.166,22 13.301,14 76,48 87,70
26 FORMACION PERSONAL SANITARIO 2.575,08 - 200,00 2.375,03 2.093,06 81,28 88,13

TOTAL  246.081,12 22.936,80 269.017,92 257.529,42 104,65 95,73

Como se observa en el cuadro anterior, el grado de ejecucion global ha supuesto el 95,73%
del Presupuesto final asignado, correspondiendo el porcentaje més alto a Atencion espe-
cializada (96,90%), seguido del programa correspondiente a Atencion primaria (97,77%).

En cuanto a la comparacion interanual de las obligaciones contraidas, que se refleja
en el siguiente cuadro, se aprecia un crecimiento del 0,03% respecto al afio anterior. Sin
embargo, si la comparacion se efectiia en términos homogéneos, es decir, una vez descon-
tado el impacto del pago de sentencias en 2018 (199,25 miles de euros), se reflejaria un in-
cremento de un 0,11%. Si ademds descontamos de las obligaciones de 2018 el importe del
Capitulo IX (Pasivos financieros), que corresponde a la devolucién del ingreso efectuado
en ese ejercicio por el Mineco (Ministerio de Economia y Competitividad) por el Conve-
nio firmado para el proyecto de Compra Publica Innovadora, que finalmente se resolvio,
por importe de 2.571,60 miles de euros, el crecimiento seria del 1,12%.
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ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2019
POR CAPIiTULOS ECONOMICOS Y COMPARACION CON 2018

(MILES DE EUROS)
’ pREsFlljﬁ}\;LEsro OBLIGACIONES CONTRAIDAS A ;@5&33"&";
CAPITULO 2019 19/18 2019

2019 2018 PRESUP. FINAL
I GASTOS PERSONAL (sin cuotas S.S.) 115.046,50 113.810,16 110.746,30 2,77 98,93
I.LA  CUOTAS SEGURIDAD SOCIAL 25.967,70 24.788,35 25.355,22 -2,24 95,46
Il GASTOS CORRIENTES BIENES Y SERVICIOS 61.062,79 56.06590  54.907,82 2,11 91,82
ILA  CONCIERTOS 10.404,00 11,843,738  12.448,37 -4.86 113,84
Il GASTOS FINANCIEROS 65,84 0,87 0,00 - 1,32
IV FARMACIA 33.066,50 32.642,18 32.398,01 0,75 98,72
IV.A  TRANSFERENCIAS CORRIENTES 7.374,77 6.819,52 7.628,25  -10,60 92,47
VI  INVERSIONES 15.582,36 11.422,62 11.214,43 1,86 73,30
VIl ACTIVOS FINANCIEROS 447,46 136,09 182,27 -25,34 30,41
IX  PASIVOS FINANCIEROS - - 2.571,60  -100,00 -
TOTAL 269.017,92 257.529,42 257.452,27 0,03 95,73

El Capitulo I, incluidas las cuotas de la Seguridad Social, experimenta un crecimiento glo-
bal del 1,83%, pasando de 136.101,52 miles de euros en 2018 a 138.598,51 miles de euros
en 2019, que se desglosan en un aumento del 2,77% en Gastos de personal (sin cuotas),
motivado por el incremento retributivo del 2,375% anual, y una disminucién del 2,24% en
cuotas de la Seguridad Social.

Esta disminucion de obligaciones en cuotas de la Seguridad Social, si se resta el im-
porte de las sentencias pagadas en 2018 (172,22 miles de euros), se situarfa en un 1,57%,
motivado basicamente porque sélo se han pagado once meses en el ejercicio 2019 debido a
que, por Resolucion de 2 de abril de 2019 de la Intervencion General de la S.S., las cuotas
del mes de diciembre de 2019 (2.383,06 miles de euros) se han pagado en enero de 2020,
con lo cual no se refleja crecimiento alguno ni por el incremento retributivo ni por el in-
cremento en las bases maximas de cotizacion que se aplicé desde el mes de julio de 2018.

El Capitulo II registra un crecimiento global del 0,82%, desglosado en Gastos co-
rrientes en bienes y servicios con un aumento del 2,11%, y Conciertos con una disminu-
cién del 4,86%.

Si descontamos el impacto de las sentencias pagadas en 2018 (27,04 miles de euros), Gas-
tos corrientes en bienes y servicios se situaria en un incremento del 2,16%, con 1.185,13 miles
de euros, con crecimientos importantes en materiales de consumo y reposicién en Atencion
especializada (772,20 miles de euros) y en Farmacia hospitalaria (731,39 miles de euros).
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Conciertos, por su parte, ha dejado sin pagar en 2019 una cuantia de 1.086 miles de euros
del transporte sanitario terrestre en Ceuta y del aéreo en Melilla por problemas en la con-
tratacion y en la prestacion correcta y adecuada del servicio, que han impedido su pago, y
por ello, experimenta una disminucién de 604,64 miles de euros.

En el Capitulo I'V destaca la subida del gasto de Farmacia, que ha pasado de 32.398,01
miles de euros a 32.642,18 miles de euros, suponiendo un 0,75% en 2019 respecto al afio
anterior. El resto del Capitulo (Transferencias corrientes) ha disminuido en un 10,60%
motivado, principalmente, por la disminucién del pago realizado para el Fondo de Cohe-
sion Sanitaria y Fondo de Garantia Asistencial que ha disminuido en 2019 respecto a 2018
en 590,23 miles de euros.

En el Capitulo VI, Inversiones reales, el gasto ha crecido un 1,86%. El Capitulo VIII
ha disminuido un 25,34% respecto a 2018. El Capitulo IX, por su parte, no tiene obliga-
ciones en 2019.

Si la comparacion interanual se analiza por Programas, se observa una evolucion cre-
ciente, en Atencion primaria del 1,77%, en Administracion y Servicios generales del 0,17%,
Formacion de personal sanitario del 1,34% y decreciente en Atencién especializada (-0,67%).

ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2019
POR GRUPOS DE PROGRAMAS Y COMPARACION CON 2018

(MILES DE EUROS)

CRUPOS DE PROGRANIAS PnesF?ﬁ;\JLESTo OBLIGACIONES CONTRAIDAS A (‘;/E ﬁéﬂ:gﬂi

2019 2019 2018 1one PRESlzjg??:INAL
21 ATENCIGN PRIMARIA 7261620  68.817,57  67.620,07 1,77 94,77
22 ATENCION ESPECIALIZADA 178.860,47 173.317,65 174.488,05  -0,67 96,90
25  ADMINISTRACION Y SERVICIOS GENERALES 15.166,22  13.301,14  13.27873 0,17 87,70
26  FORMACION PERSONAL SANITARIO 2.375,03 2.093,06 2.065,42 1,34 88,13
TOTAL 269.017,92 257.529,42  257.452,27 0,03 95,73

En Atencién primaria, el crecimiento asciende al 1,77%, con 1.197,50 miles de euros, mo-
tivado principalmente por el crecimiento del Capitulo I, Gastos de personal.

El Capitulo I experimenta un crecimiento global del 4,28% (1.163,62 miles de euros)
que se desglosa en una disminucién del 1,35% en Cuotas de la Seguridad Social (67,15 miles
de euros) y un incremento del 5,54% en el resto del Capitulo I (1.230,77 miles de euros).

La disminucién de obligaciones en Cuotas de la Seguridad Social estd motivada por-
que soélo se han pagado once meses en el ejercicio 2019 debido a que, por Resolucion de
la Intervencion General de la S.S., las cuotas del mes de diciembre de 2019 (461,74 miles
de euros) se han pagado en enero de 2020, con lo cual, no se refleja crecimiento alguno
ni por el incremento retributivo ni por el incremento en las bases maximas de cotizacién
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que se aplicé desde el mes de julio de 2018. En el Capitulo I (sin Cuotas de Seguridad
Social), el crecimiento del 5,54% se debe en parte al incremento retributivo del 2,375% y
el resto a incrementos en personal estatutario.

El Capitulo II, sin Conciertos, disminuye en un 2,42% (111,10 miles de euros) y en
Conciertos, disminuye un 1,00% (21,32 miles de euros). El Capitulo IV se incrementa en
un 0,75% en Farmacia (244,17 miles de euros) y en otras Transferencias corrientes dismi-
nuye en un 26,63% (238,50 miles de euros) por el Fondo de Garantia Asistencial. El Capi-
tulo VI crece en un 40,03% (161,98 miles de euros) por la obra de reforma del Centro de
Salud del Tarajal en Ceuta.

En Atencion especializada, deducidas las sentencias de 2018 (199,25 miles de euros),
experimenta una disminucién del 0,56% (971,15 miles de euros), afectando principalmen-
te a Cuotas de la Seguridad Social, Conciertos, Transferencias corrientes y Pasivos finan-
cieros. Si ademas descontamos de las obligaciones de 2018 el importe del Capitulo IX (Pa-
sivos financieros), que corresponde a la devolucién del ingreso efectuado en ese ejercicio
por el Mineco (Ministerio de Economia y Competitividad) por el Convenio firmado para
el proyecto de Compra Publica Innovadora, que finalmente se resolvid, por importe de
2.571,60 miles de euros, Atencion especializada experimenta un crecimiento del 0,93%.

El Capitulo I experimenta un crecimiento global del 1,13% (1.107,45 miles de euros)
que se desglosa en un crecimiento del 1,92% en Capitulo I (sin Cuotas de Seguridad So-
cial) y una disminucién del 2,28% en Cuotas de Seguridad Social.

La minoracion del gasto de Cuotas de la Seguridad Social, descontando las sentencias
pagadas en 2018 (172,22 miles de euros), seria del 1,36% (248,28 miles de euros), motivado
porque solo se han pagado once meses en el ejercicio 2019, debido a que, por Resolucion
de la Intervencion General de la Seguridad Social, las cuotas del mes de diciembre de 2019
(1.728,58 miles de euros) se han pagado en enero de 2020, con lo cual, no se refleja creci-
miento alguno ni por el incremento retributivo ni por el incremento en las bases maximas
de cotizacion que se aplico desde el mes de julio de 2018.

En el Capitulo I (sin Cuotas de Seguridad Social), el crecimiento es del 1,92% (1.527,95
miles de euros), se debe al incremento retributivo del 2,375%.

El Capitulo II (con Conciertos), deducidas las sentencias (27,04 miles de euros en
2018), registra un crecimiento del 2,69% (1.285,15 miles de euros) en Capitulo II (sin Con-
ciertos) y una disminucion de 5,65% (583,32 miles de euros) en Conciertos.

El crecimiento en el Capitulo II (sin Conciertos) esta motivado, fundamentalmente,
por el crecimiento en material de consumo y reposicion (772,20 miles de euros) y en Far-
macia hospitalaria (731,39 miles de euros).

En Conciertos, la minoracién se debe a que se ha dejado sin pagar, en 2019, la cuantia
de 1.086 miles de euros del transporte sanitario terrestre en Ceuta y del aéreo en Melilla,
por incidencias en la contratacion y en la prestacion correcta y adecuada del servicio que
han impedido su pago, y por ello, experimenta una disminucién de 583,32 miles de euros
en las obligaciones.
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El Capitulo IV decrece su gasto en un 8,69% (475,25 miles de euros), principalmente, por
la disminucion en el pago de Fondo de Cohesion Sanitaria (351,73 miles de euros), y el Ca-
pitulo VI crece en un 1,10% (116,09 miles de euros).

Administracion y servicios generales se incrementa un 0,17% y las Cuotas de la Segu-
ridad Social disminuyen en un 4,14%, motivado, este ultimo, porque las Cuotas del mes de
diciembre de 2019 (153,34 miles de euros) no se han pagado en ese ejercicio.

Formacion de personal sanitario presenta un incremento del 1,34%, teniendo en
cuenta que las Cuotas de la Seguridad Social del mes de diciembre no se han pagado en
este ejercicio (39,41 miles de euros).

Finalmente, se acompafia comparativa de Cobros a terceros, efectuados durante los
ejercicios 2018 y 2019 por los distintos centros de gastos adscritos al INGESA.

COMPARATIVA COBROS 2019 Y 2018

CENTRO 2019 2018 DIFERENCIA 201‘:{;/%01 8
GAP CEUTA (5101) 92.982,44 78.837,00 14.145,44 17,94%
HOSPITAL CEUTA (5102) 2.207.927,69 2.337.136,21 -129.208,52 -5,53%
GAP MELILLA (5201) 287.565,50 268.678,37 18.887,13 7,03%
HOSPITAL MELILLA (5202) 3.671.024,61 4.300.088,20 -629.063,59 -14,63%
DIRECCION TERRITORIAL MELILLA (5297) 0,00 0,00 0,00 -
CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA (4605) 3.144.950,11 8.124.612,89 -4.979.662,78 -61,29%
SERVICIOS CENTRALES (6097) 51.118,08 409,49 50.708,59 12.383,35%

TOTAL 9.455.568,43 15.109.762,16 -5.654.193,73 -37,42%

En 2019 se ha producido una minoracion en los ingresos a terceros de este Instituto por
un importe de 5.654,19 miles de euros. La minoraciéon producida en el Centro Nacional
de Dosimetria ha sido debida a que en los 2 dltimos ejercicios se habian facturado atrasos
por lecturas dosimétricas correspondientes a los 5 tltimos ejercicios, mientras que en 2019,
sOlo se ha facturado la actividad del ejercicio.

En el Hospital de Melilla se ha ingresado, asimismo, 629,00 miles de euros menos que
en 2018, debido, sobre todo, al hecho de que, al cambiarse la cuenta y entidad financiera uti-
lizada a estos efectos, se ha producido en 2019 cierto retraso en cuanto al ingreso efectivo de
los cobros a terceros, aspecto éste que previsiblemente se normalizara a largo de 2020.

En el cuadro siguiente se puede observar en detalle el estado de ejecucién del presu-
puesto por Programas y, dentro de estos, el porcentaje correspondiente a cada uno de los
Capitulos, asi como los totales.
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ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2019

POR GRUPOS DE PROGRAMAS
ATENCION ATENCION DIRECCION Y FORMACION
PRIMARIA ESPECIALIZADA SERV. GENERALES ~ PERS. SANITARIO
Ppto.inicial Ppto.inicial Ppto.inicial Ppto.inicial Ppto.inicial
DENOMINACION Ppto.final % Ppto.final % Ppto.final % Ppto.final % Ppto.final OI:f:
Obligaciones Obligaciones Obligaciones Obligaciones Obligaciones v
22.595,42 79.195,31 9.454,34 1.856,24 113.101,13
fs’:ﬂﬁt';i“:gg” 2357569 0946 8171623 9903 809834 9758 165624 9278 11504650 98,03
23.448,42 80.922,60 7.902,46 1.536,68 113.810,16
4.834,61 18.481,19 2.083,70 568,20 25.967,70
ggg;:ﬁmnsocm 510461 9627 1848119 9746 181370 7912 568,20 7517  25967,70 9546
4.913,96 18.012,22 1.435,05 427,12 24.788,35
4.360,15 39.419,88 3.473,42 150,59 47.404,04
gﬁfgﬁé;“;“;'::‘zgos 508954 87,88 5274924 9285 307342 8098 150,50 8584  61.062,79 91,82
4.472,61 48.975,12 2.488,91 129,26 56.065,90
2.018,00 8.386,00 0,00 0,00 10.404,00
CONCIERTOS 2.018,00 104,19  8.386,00 116,16 0,00 0,00 000 000  10.404,00 113,84
2.102,62 9.741,11 0,00 0,00 11.843,73
5,83 15,01 45,00 0,00 65,84
GASTOS FINANCIEROS 583 0,00 15,01 5,80 45,00 0,00 0,00 0,00 65,84 1,32
0,00 087 0,00 0,00 0,87
28.959,01 0,00 0,00 0,00 28.959,01
FARMACIA 33.066,50 98,72 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000  33.066,50 9872
32.642,18 0,00 0,00 0,00 32.642,18
0,00 8.092,25 1.498,33 0,00 9.590,58
Z{‘,ﬁ’.‘,.s:,f?:s"""‘s 657,01 10000 541943 9215 129833 89,99 000 000  7.37477 9247
657,02 4.994,17 1.168,33 0,00 6.819,52
2.913,11 6.728,07 500,00 0,00 10.141,18
INVERSIONES 3.080,74 1839  12.001,62 88,55 500,00 45,62 0,00 000 1558236 73,30
566,59 10.627,92 228,11 0,00 11.422,62
18,28 91,75 337,43 0,00 447,46
ACTIVOS FINANCIEROS 18,28 77,52 91,75 47,56 337,43 23,20 0,00 0,00 447,46 30,41
14,17 43,64 78,28 0,00 136,09
PASIVOS FINANCIEROS - - - - - - - - - -
65.704,41 160.409,46 17.392,22 2.575,03 246.081,12

TOTAL 72.616,20 94,77 178.860,47 96,90  15.166,22 87,70 2.375,03 88,13  269.017,92 95,73

68.817,57 173.317,65 13.301,14 2.093,06 257.529,42
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Inversiones

CEUTA

0BRAS DE REFORMA Y AMPLIACION
DEL CENTRO DE SALUD “EL TARAJAL”

EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA

FOTOCOPIADORAS, FAXES, EQUIPOS MULTIFUNCION
Y ORDENADORES

SOFTWARE Y LICENCIAS
MANTENIMIENTO, MOBILIARIO, ENSERES Y EQUIPO DIVERSO
EQUIPAMIENTO MEDICO

SUBTOTAL

MELILLA

REMODELACION CENTRO DE SALUD “ZONA ESTE”
ELEMENTOS DE TRANSPORTE

INSTALACIONES EN MONTAJE

ENCOMIENDAS DE GESTION Y CERTIFICACIONES
DEL NUEVO HOSPITAL DE MELILLA

LICENCIAS OBRAS HOSPITAL NUEVO DE MELILLA
CONSTRUCCIONES

EQUIPOS DE ALTA TECNOLOGIA

FOTOCOPIADORAS, FAXES, EQUIPOS MULTIFUNCION
Y ORDENADORES

SOFTWARE Y LICENCIAS
MANTENIMIENTO, MOBILIARIO, ENSERES Y EQUIPO DIVERSO
EQUIPAMIENTO MEDICO

SUBTOTAL
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(EUROS)

ATENCION
PRIMARIA

245.097,94

64.852,01

28.115,40

2.5636,51

39.438,37

380.035,23

ATENCION
PRIMARIA

41.315,95

42.572,44

1.248,00

9.5651,26

35.309,15

18.472,01

20.373,61

17.709,50

41.315,95

186.551,92

ATENCION
ESPECIALIZADA

276.405,81

75.136,29

72.856,70

442.273,66

154.567,85

1.021.240,31

ATENCION
ESPECIALIZADA

3.811,29

9.217.629,78

75.797,50

20.856,14

67.234,68

38.507,89

123.470,43

9.547.307,71

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

6.998,64

18.805,13

333,72

26.137,49

SERVICIOS
ADMINISTRATIVOS

156.301,04

26.578,62

41.879,66

MEMORIA 2019 INGESA

TOTALES

245.097,94

276.405,81

146.986,94

119.777,23

445.143,89

194.001,22

1.427.413,03

TOTALES

41.315,95

42.572,44

3.811,29

9.217.629,78

1.248,00

85.348,76

71.466,33

112.285,31

58.881,50

141.179,93

41.315,95

9.775.739,29



SERVICIOS CENTRALES INGESA

EQUIPOS DE AIRE ACONDICIONADO

PROYECTO CLIMATIZACION AULA MALUQUER - INGESA,
ALCALA 56

SUMINISTROS Y REPARACIONES EDIFICIO INGESA, ALCALA 56

FOTOCOPIADORAS, FAXES, EQUIPOS MULTIFUNCION
Y ORDENADORES

SOFTWARE Y LICENCIAS

MANTENIMIENTO, MOBILIARIO, ENSERES Y EQUIPO DIVERSO

SUBTOTAL

CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA
DE VALENCIA

SISTEMAS ELECTRONICOS

FOTOCOPIADORAS, FAXES, EQUIPOS MULTIFUNCION
Y ORDENADORES

SOFTWARE Y LICENCIAS

MANTENIMIENTO, MOBILIARIO, ENSERES Y EQUIPO DIVERSO

EQUIPAMIENTO MEDICO

SUBTOTAL

TOTALES

INGESA MEMORIA 2019

ATENCION ATENCION
PRIMARIA ESPECIALIZADA

ATENCION ATENCION
PRIMARIA ESPECIALIZADA

- 2.223,33

- 12.762,12

- 20.726,72

- 12.831,61

- 10.842,81

. 59.376,59

566.587,15 10.627.924,61

SERVICIOS

ADMINISTRATIVOS TOTALES

7.063,98 7.063,98
7.701,64 7.701,64
48.337,52 48.337,52
89.845,36 89.845,36
7.148,62 7.148,62
7.063,98 7.063,98
160.007,12 160.097,12

AD| MsllE\lrl‘Sv'll'gllgl'sWOS TOTALES

- 2.223,33
- 12.752,12
- 20.726,72
- 12.831,61
] 10.842,81
] 59.376,59

228.114,27 11.422.626,03
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ANEXOS

1 Aprobacion del Plan de Accion Social 2019

2 Aprobacion del Sistema de Incentivacion 2019
para el Personal de Atencion Especializada

3 Aprobacion del Sistema de Incentivacion 2019
para el Personal de Atencion Primaria

4 Convocatoria de Ayudas por Gastos Sanitarios
para el Personal de Centros Sanitarios
y Centro Nacional de Dosimetria

5 Distribucion de Anticipos del Personal
Estatutario, Funcionario y Laboral

6 Convocatoria de Ayudas de Estudio para el
Personal de Centros Sanitarios y sus hijos y
huérfanos, para el Curso Académico 2018-2019
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1 Aprobacion del
Plan de Accion Social 2019
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S8~ ¥  MINISTERIO .G-m
" i, DESANIDAD, CONSUMO —

“ Y BIENESTAR SOCIAL -
. DIRECCION

RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA POR LA QUE SE APRUEBA EL PLAN DE ACCION SOCIAL 2019
PARA EL PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS EN SUS INSTITUCIONES
SANITARIAS

En la reunion de la Mesa Sectorial de Sanidad celebrada el dia 21 de junio de 2019, se
abordé el estudio y negociacion del Plan de Accién Social 2019 presentado por la
Administracion para el personal que presta sus servicios en las Instituciones Sanitarias
de esta Entidad Gestora.

En el desarrollo del proceso de negociacion no se alcanzd acuerdo con las
organizaciones sindicales, no obstante los esfuerzos realizados.

El articulo 38.7 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,
establece que en el supuesto de que no se alcance acuerdo en la negociacion,
correspondera a los érganos de gobierno de las Administraciones Publicas establecer las
condiciones de trabajo de los funcionarios.

En atencién a todo lo expuesto y en base a las competencias que reconoce el articulo
15 del Real Decreto 1087/2003, de 29 de agosto, por el que se establece la estructura
organica del Ministerio de Sanidad y Consumo, esta Direccion

RESUELVE

Aprobar el Plan de Accion Social 2019 para el personal que presta sus servicios en las
Instituciones Sanitarias dependientes del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, que

\

figura como Anexo a esta Resolucion. \
N

Madrid a 24 de junio de|2019

EL DIRECTOR,

Fdo.: Alfonso M2 Jiménez|Palacios
s

ALCALA, 56
28071 MADRID



2 Aprobacion
del Sistema de Incentivacion 2019 para
el Personal de Atencion Especializada
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Y BIENESTAR SOCIAL

MINISTERIO i
DE SANIDAD, CONSUMO . Gestianm

RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA POR LA QUE SE APRUEBA EL SISTEMA DE INCENTIVACION 2019
PARA EL PERSONAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

En la reunion de la Mesa Sectorial del INGESA celebrada el 21 de junio de 2019,
se abordé el estudio y negociacién de la propuesta presentada por la Administracion
sobre el sistema de incentivacion de 2019 para el personal de Atencién Especializada
por cumplimiento de los objetivos definidos en el Contrato de Gestion.

En el desarrollo del proceso de negociacion no se ha llegado a ningun acuerdo,
ni se ha formalizado ningun Pacto a pesar de los esfuerzos realizados por ambas
partes.

El articulo 38.7 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que
se aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico,
establece que en el supuesto de que no se produzca acuerdo de negociacién,
correspondera a los 6rganos de gobierno de las Administraciones Publicas establecer
las condiciones de trabajo de los funcionarios.

En atencidn a todo lo expuesto y, en base a las competencias que le reconoce el
articulo 15 del Real Decreto 1087/2003, de 29 de agosto, por el que se establece la
estructura organica del Ministerio de Sanidad y Consumo, modificado por el Real
Decreto 485/2017 de 12 de mayo, esta Direccion

RESUELVE

Aprobar para su aplicacién en los Centros dependientes del Instituto nacional de
Gestion Sanitaria, el sistema de incentivacion 2019 para el personal de Atencion
Especializada, que figura como anexo a la presente Resolucion.

Madrid a 16 de juliojde 2018

EL DIRECTGR,

Fdo: Alfonso M? Jiménez Palacios

DIRECTORES TERRITORIALES DE CEUTA Y MELILLA
GERENTES DE ATENCION SANITARIA DE CEUTA Y MELILLA
GERENTE DEL CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA



ANEXO

INCENTIVACION 2019 PARA EL PERSONAL DE ATENCION ESPECIALIZADA POR
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEFINIDOS EN EL CONTRATO DE GESTION.

El contrato de Gestion 2019 es global para el area sanitaria.

Como lineas fundamentales para ambos niveles asistenciales se plantean: orientacion al
paciente, objetivos basados en problemas de salud de ambas Ciudades, desarrollo de
programas estratégicos de salud segun las lineas del Ministerio de Sanidad, Consumo y
Bienestar Social, mejora de la coordinacion Primaria/Especializada y con los servicios sociales,
actualizacion de sistemas de informacion, incremento de la satisfaccion percibida por los
pacientes, mejora de la calidad de los procesos, plan de formacién, promocién e incentivacion
de los profesionales y renovacion de las infraestructuras.

Dentro de este contexto, es necesario relacionar, la percepcién de incentivos con los objetivos
generales, institucionales, de gestion de Unidades funcionales, y/o Servicios clinicos o
administrativos.

INCENTIVOS PARA ATENCION ESPECIALIZADA

Los Servicios o Unidades funcionales firmaran, al principio de cada ejercicio, los objetivos del
mismo con la Gerencia del Centro. Los objetivos seran de actividad, calidad y adecuacion en la
utilizacién de recursos. Estos objetivos estaran relacionados con los establecidos para el Area
Sanitaria en el Contrato de Gestidn.

La Direccién de INGESA remitira a las Areas Sanitarias instrucciones que contendran las lineas
generales de actuacion y los requisitos minimos que han de cumplir los pactos de objetivos que
se establezcan entre los Servicios o Unidades y la Gerencia de Area.

Los incentivos tendran caracter anual al estar referidos al cumplimiento de los objetivos del
ejercicio para el Servicio (definido en el pacto de objetivos con la Gerencia) y el Centro de
Gestion (definidos en el Contrato de Gestidn).

1.- Ambito de aplicacién.

Los incentivos seran de aplicacion a todos los profesionales del Centro de Gestion, siempre que
retinan los siguientes requisitos:
= Adherirse al pacto de objetivos que el Jefe de Servicio o de Unidad establezca con el
Director Gerente.
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= Haber trabajado un tiempo efectivo de, al menos, tres meses en el Centro de Gestion, o
en diferentes Centros de Gestién dentro de la misma Area de Salud como consecuencia
de un traslado o de una Comision de Servicio. En este Ultimo supuesto abonara los
incentivos el dltimo lugar de destino.

= Facilitar la informacion necesaria para el procedimiento de verificacion y evaluacién.

Los incentivos se distribuiran atendiendo al cumplimiento de los objetivos y al tiempo de trabajo
efectivo.

Los liberados sindicales percibiran como incentivos la media aritmética de los percibidos por el
personal de la misma categoria y grupo del Servicio o Unidad donde esta ubicada la plaza del
liberado, en las mismas condiciones que al personal homdlogo.

El tiempo en situacion de I.T. no se considerara tiempo de trabajo efectivo. A estos efectos se
considerara tiempo de trabajo efectivo los periodos de baja por accidente de trabajo,
enfermedades profesionales, maternidad o paternidad por el nacimiento, acogimiento o
adopcion de un hijo, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

2.- Comision de seguimiento de incentivos.

En cada Centro de Gestion se creara una Comision de Seguimiento de Incentivos.

La Comision de Seguimiento de cada Centro de Gestion estara constituida de forma paritaria,
por las organizaciones sindicales firmantes del presente acuerdo y personal designado por el
Director Gerente, quien presidira esta Comision. El nimero maximo de componentes sera de
diez.

Las decisiones se adoptaran por consenso. No obstante, en el caso excepcional de tener que
recurrir a votacion, en la que se produjera empate, el Presidente tendra voto de calidad.

La Comision Local de Seguimiento tendra las siguientes funciones:

= Conocer los objetivos anuales acordados por la Gerencia del area con la Direccion del
Instituto.

= Conocer los objetivos de los Servicios o Unidades.

= Participar en la evaluacion y distribucién del fondo de incentivos para cada Unidad no
facultativa, segun el grado de cumplimiento de los objetivos pactados con la Gerencia.

= Conocer la distribucién de incentivos realizada al personal facultativo, especificando los
criterios utilizados para la mencionada distribucidn.



La Comisidn de Seguimiento de Incentivos se reunird de manera ordinaria, al menos, dos veces
en cada ejercicio y con caracter extraordinario cuando las circunstancias lo requieran o cuando
se solicite por el 50% de sus miembros. Se levantara acta de las reuniones.

3.- Evaluacion del cumplimiento de objetivos de los Servicios Médicos y Unidades.

Las evaluaciones previas al abono de los incentivos se llevaran a cabo a nivel de cada Centro. El
Director Gerente presentard a la Junta Técnico-Asistencial los pactos de objetivos alcanzados
con los Servicios Médicos y Unidades.

La Junta Técnico-Asistencial del Hospital sera la encargada de evaluar descentralizadamente el
cumplimiento de los criterios contenidos en el presente acuerdo, de proponer la asignacién de
los incentivos de cada uno de los Servicios Medicos-Unidades del Hospital, y emitir el
correspondiente informe sobre las cantidades a distribuir. Este informe habra de ser
considerado por la Comision de Direccion del Centro, la cual en el supuesto de considerar
oportuna su desestimacion, debera hacerlo por escrito de forma motivada y justificada.

4.- Constitucion del Fondo de Incentivos.
El Fondo General de Incentivos se constituird multiplicando el nimero de trabajadores de la
Gerencia, atendiendo al grupo profesional o puesto de trabajo del personal, por las cantidades

establecidas para cada grupo o puesto de trabajo.

Las cantidades “per capita” para cada grupo profesional o puesto de trabajo seran:

PUESTO DE TRABAJO / GRUPO CUANTIA
Jefe de Servicio / Coordinador Facultativo 3.380,46
Jefe de Seccién / Unidad Facultativo 3.258,65
Jefe de Servicio No Sanitario 3.380,46
Jefe de Seccion No Sanitario 3.258,65
Jefe de Grupo 903,13
Jefe de Equipo 842,90
Supervisora de Area 1.560,52
Supervisora de Unidad / Enfermera Jefe 1.440,49
SUBGRUPO A1 3.045,46
SUBGRUPO A2 1.053,07
SUBGRUPO C1 477,31
SUBGRUPO C2 427,52
AGRUPACIONES PROFESIONALES 387,75




Este fondo se subdivide en dos:

4.1. Fondo inicial o bolsa por cumplimiento de objetivos de las Unidades: estd
formado por el 40% del fondo de incentivos. Esta bolsa se reservara a todos los Centros de
Gestion con independencia de los resultados alcanzados en el Contrato de Gestion.

4.2. Resto de fondo o bolsa por cumplimiento de objetivos de los Centros de
Gestion: estd formada por el 60% del fondo de incentivos. Esta bolsa se distribuird entre los

Centros de Gestion segun el grado de cumplimiento de los objetivos definidos.

5.- Formacion del fondo de incentivos del Centro de Gestion.

El fondo de incentivos de cada Centro de Gestion estara formado por:

= La bolsa de incentivos por cumplimiento de objetivos de las Unidades (minimo para el
Centro).

= La bolsa de incentivos por cumplimiento de los objetivos del Centro de Gestidn: cuantia
variable segun el grado de consecucion de los objetivos asignados al Centro de Gestidn
en el Anexo.

El nimero de profesionales que se utilizara para la confeccion del fondo de incentivos serd, a
estos efectos, el declarado por el Centro en relacion a los efectivos del Gltimo trimestre del
ejercicio anterior.

Cada Gerencia estara obligada con anterioridad a la firma del Pacto de Obijetivos con sus
Unidades, a comunicar a éstas las cuantias aproximadas disponibles a percibir, asi como las
reducciones previstas que se les pudieran aplicar por no alcanzar alguno de los objetivos
pactados. A su vez, los Jefes de Unidad estaran obligados a comunicar y debatir estos aspectos
con los profesionales de la Unidad.

6.- Distribucion del fondo de incentivos del Centro.

Los incentivos se distribuiran entre las Unidades del Centro de Gestidn segln el grado de
consecucion de los objetivos establecidos en el pacto entre cada Unidad y la Gerencia.

7.- Pago de los incentivos del ejercicio.

Cada Centro efectuara el pago de incentivos en dos plazos, uno como pago a cuenta que sera
el 20% del Fondo de Incentivos y que se llevara a cabo en el ultimo trimestre y el segundo, que
sera la liquidacién de los incentivos del ejercicio se realizard preferiblemente en el primer
semestre del ejercicio siguiente.
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8.- Procedimiento de Control.

La Direccion de INGESA realizara cuantas acciones sean precisas para verificar que el

procedimiento aplicado en los Centros de Gestién se ajusta a lo indicado en el presente

documento.

9.- Aplicacion del presente Pacto.

La aplicacion del presente Pacto queda condicionada, ademas de a la disponibilidad
presupuestaria, a cualquier tipo de disposicion normativa que sea dictada y que pueda afectar
directa o indirectamente al contenido del mismo.



ANEXO: HOSPITALES DE CEUTA Y MELILLA

OBJETIVOS PARA LA ASIGNACION DE INCENTIVOS DE LA BOLSA DEL CENTRO DE
GESTION.

Los objetivos son de tres tipos:

A) Actividad: 35%.
B) Calidad: 35%.
C) Utilizacién de recursos: 30%.

A) OBJETIVOS DE ACTIVIDAD

En este apartado se valoraran los siguientes epigrafes:
A.1.- Adecuacion de la estancia media/IEMA: 8 puntos.
A.2.- Adecuacion de demoras: 18 puntos.
A.3.- Incremento o adecuacion de la CMA: 9 puntos.

A.1.- Adecuacion de la estancia media/IEMA

Se evalla el objetivo de estancia media/IEMA establecido en el Contrato de Gestidn:
e Desviacién del objetivo >15%=0%.
¢ Desviacion del objetivo comprendida entre el 15% y mas de 5%= 50%.
e Desviacion del objetivo comprendida entre el 5% y mas de 0% = 75%.
e  Cumplimiento o superacion del objetivo =100%.

A.2.- Adecuacién de demoras

En este epigrafe existen tres apartados:
A.2.1.- Demora quirdrgica: 6 puntos.
A.2.2.- Demora en consultas externas: 6 puntos.
A.2.3.- Demora en exploraciones: 6 puntos.

A.2.1. Demora quirurgica:
Se evalla el cumplimiento del objetivo de demora media establecido en los contratos de
gestion al cierre del ejercicio.

s Desviacion del objetivo >20%=0%.

e Desviacion del objetivo comprendida entre el 20% y mas de 5% =50%.

e Desviacion del objetivo comprendida entre el 5% y mas de 0% =75%.

e Cumplimiento o superacion del objetivo =100%.




A.2.2.- Demora en consultas externas:
Se evalla el cumplimiento de los objetivos de demora media establecidos en los contratos de
gestion al cierre del ejercicio.

e Desviacion del objetivo >20%=0%.

e Desviacion del objetivo comprendida entre el 20% y mas de 5% =50%.

e Desviacion del objetivo comprendida entre el 5% y mas de 0% =75%.

o Cumplimiento o superacion del objetivo =100%.

A.2.3.- Demora en exploraciones:

Se evalla el cumplimiento de los objetivos de demora media para TC, RM y ecografia
radiolégica, establecidos en los contratos de gestion (2 puntos para TAC, 2 para RM y 2 para
ecografia) al cierre del ejercicio.

Desviacion del objetivo >30%=0%.

Desviacion del objetivo comprendida entre el 30% y mas de 5%=50%.

Desviacion del objetivo comprendida entre el 5% y mas de 0% =75%.

Cumplimiento o superacion del objetivo =100%.

@

A.3.- Incremento o adecuacion de la CMA

Se evalla la adecuacion de la CMA, reflejado en el indice de sustitucion % (relacion entre
las intervenciones quirtrgicas potencialmente ambulatorias realizadas de forma ambulatoria y el
total de intervenciones quirlrgicas potencialmente ambulatorias realizadas tanto con
hospitalizacion convencional como de forma ambulatoria), pactado en contrato de Gestion:

e Cumplimiento o superacion del objetivo del Contrato de Gestidn, 9 puntos.

e Hasta un 5% por debajo del indice 7 puntos

e Desde mas del 5% hasta un 10% por debajo del indice acordado, 5 puntos.
¢ Desde mas de 10% hasta un 15% por debajo del indice acordado, 3 puntos.
e Mas del 15% hasta el 25% por debajo del indice acordado, 1 punto.

e Mas del 25% por debajo del indice acordado, 0 puntos.

B) OBJETIVOS DE CALIDAD DE LOS RESULTADOS.

Se valoraran en su totalidad con 35 puntos. En este apartado se valoraran los siguientes
epigrafes:
B.1.- Resultados de evaluacion de indicadores de calidad asistencial en el Contrato de
Gestion: 22 puntos.
B.2.- Satisfaccion del paciente: 7 puntos.
B.3.- Pactos y Evaluacion de objetivos de actividad y calidad entre la Direccion y los
Servicios/ Unidades, seleccionando los mas adecuados para cada Servicio/Unidad
de los incluidos en el Contrato de Gestidn 2019: 6 puntos.



B.1.- Resultados de evaluacion de indicadores de calidad asistencial en el Contrato

de Gestion.

Implica la existencia de un responsable del area de calidad (objetivo de afios anteriores).

Estancia media preoperatoria (3 puntos).

Mortalidad intrahospitalaria en procesos agudos en pacientes menores de 65 afios (7
puntos).

Rendimiento del bloque quirdrgico (3 puntos).

Incidencia y prevalencia de la infeccidn hospitalaria (3 puntos).

Reingresos urgentes tras cirugia programada (3 puntos).

Numero de eventos adversos identificados ddnde se han implantado medidas
correctoras (3 puntos).

Para cada uno de los indicadores/objetivos:

Desviacion del objetivo >20%=0%.

Desviacion del objetivo comprendida entre el 20% y mas de 10%= 50%.
Desviacion del objetivo comprendida entre el 10% y mas de 5% = 75%.
Cumplimiento o superacién del objetivo =100%.

B.2.- Satisfaccion del paciente.

Satisfaccién con el trato personal recibido (3 puntos).

Este criterio se obtendra del andlisis de las encuestas de satisfaccion realizadas en el
hospital.

Tiempo de respuesta en las reclamaciones inferior a 30 dias (3 puntos).

% de reclamaciones que exigen medidas correctoras y se han aplicado (1 punto).

Para cada uno de los indicadores/objetivos:

Desviacion del objetivo >20%=0%.

Desviacion del objetivo comprendida entre el 20% y mas de 10%=50%.
Desviacion del objetivo comprendida entre el 10% y mas de 5% =75%.
Cumplimiento o superacién del objetivo =100%.

B.3.- Pactos y Evaluacion de objetivos de actividad y calidad entre la Direccion y los

Servicios/ Unidades, seleccionando los mas adecuados para cada Servicio/Unidad

de los incluidos en el Contrato de Gestion 2019.

Aportar Informe por cada Servicio/Unidad del resultado de los Indicadores, incluidos en el
Contrato de Gestion, en los objetivos pactados.
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o Pactos y evaluacién en el 100% de los servicios/unidades: 6 puntos.
e Pactos y evaluacion en el 50% de los servicios/unidades: 3 puntos.
e Pactos y evaluacion en el 25% de los servicios/unidades: 1 punto.

C) UTILIZACION DE RECURSOS.

Cumplimiento presupuestario se valorara con 30 puntos, de los que 13 puntos corresponderan
al capitulo Iy 17 puntos al Capitulo II, incluida la asistencia sanitaria con medios ajenos.

CAPITULO I: Para la valoracién de este apartado se tendra en cuenta los objetivos recogidos
en el Contrato de Gestion 2019 tomando como referencia los criterios que se enumeran a
continuacion:

OBJETIVO A: ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS EN MATERIA DE
PERSONAL

INDICADOR 2: NOMBRAMIENTO DE PERSONAL ESTATUTARIO PERSONAL
e % maximo de sustituciones por Incapacidad temporal (IT): 4 puntos.
e maximo de dias a sustituir por vacaciones, permisos vy licencias (VPL): 5 puntos.

INDICADOR 3: NOMBRAMIENTO DE PERSONAL ESTATUTARIO POR NECESIDADES DEL
SERVICIO: 4 puntos.

Cada uno de los apartados de estos indicadores se evaluara de acuerdo con la siguiente
escala:

A

s

Puntuacion por dias PURLaciGN por %.de
DESVIACION SOBRE EL OBJETIVO o P sustituciones I.T. e indicador
a sustituir por V.P.L. 3
Cumplimiento del objetivo 5 puntos 4 puntos cada uno
Desviacion del objetivo hasta el 5% 3 puntos 2,5 puntos cada uno
Desviacion del objetivo entre el 5% vy el
Jety r oY 1 punto 0,5 puntos cada uno
10%
Desviacion del objetivo mayor del 10% 0 puntos 0 puntos ambos

Los 17 puntos restantes, que afectaran a su Capitulo II incluida la asistencia sanitaria con
medios ajenos, se evaluaran de acuerdo con la siguiente escala:
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DESVIACION PUNTUACION DE OBJETIVOS
Igual o menor del 0% 17 puntos
Mayor del 0% y menor o igual al 1,00% 12 puntos
Mayor del 1,00% y menor o igual al 2,00% 8 puntos
Mayor del 2,00% y menor o igual al 3,00% 3 puntos
Mayor del 3% 0 puntos

A los efectos de cumplimiento presupuestario también se tendra en cuenta el cumplimiento
del objetivo de cobros a terceros que tenga asignado el Centro. Unos cobros inferiores al
objetivo supondran desviacion presupuestaria, que se sumara a la existente en el Capitulo II.
El excedente sobre el objetivo de cobros a terceros compensara la desviacion existente en el

Capitulo II.
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ANEXO: CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA

El total de la bolsa de incentivos se corresponde con 100 puntos, los cuales se pueden obtener
segun los siguientes criterios.

A) ACTIVIDAD: 40 puntos.

A efectos de valoracion de los incentivos se valorara de forma independiente cada apartado
incluido en actividad segun estos criterios:
1. Si el objetivo en cada apartado se ha cumplido o superado, correspondera el 100% de
los puntos.
2. Si el objetivo no se ha cumplido pero la diferencia es < 10%, correspondera el 50% de

los puntos.
3. Si el objetivo no se ha cumplido pero la diferencia supera el 10%, no corresponderan
incentivos por este concepto.

La puntuacion resultante sera el sumatorio de los puntos obtenidos en cada apartado.

ACTIVIDAD TOTAL PUNTOS 40
Lecturas dosimetros leidos 8
Revision instalaciones 8
Control de calidad instalaciones 8
N© Servicios consulta y asesoramiento 8
NO© de calibraciones efectuadas 8
B) CALIDAD: 30 puntos.
CALIDAD TOTAL PUNTOS 30
Presentacion memoria de calidad con descripcion 30
de las actividades desarrolladas en el afio




C) CUMPLIMIENTO PRESUPUESTARIO: 30 puntos.

Esta comprendido el Capitulo II (Gastos Corrientes en bienes y servicios, incluyendo el articulo
25), cuya evaluacion, de forma conjunta, se efectuard conforme a la siguiente escala:

DESVIACION % PUNTUACION DE OBJETIVOS
Igual 0 menos de 0% 100%
Mayor del 0% y menor o igual al 0,5% 90%
Mayor del 0,5% y menor o igual a 1% 80%
Mayor del 1% y menor o igual al 1,5% 70%
Mayor del 1,5% y menor o igual al 2% 50%
Mayor del 2% y menor o igual al 2,5% 30%
Mayor del 2,5% y menor o igual al 3% 10%
Mayor del 3% 0
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RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA POR LA QUE SE APRUEBA EL SISTEMA DE INCENTIVACION 2019 PARA
EL PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA

En la reunion de la Mesa Sectorial del INGESA celebrada el 21 de junio de 2019, se
abordoé el estudio y negociacion de la propuesta presentada por la Administracién sobre el
sistema de incentivacién de 2019 para el personal de Atencién Primaria por cumplimiento
de los objetivos definidos en el Contrato de Gestion.

En el desarrollo del proceso de negociacion no se ha llegado a ninguin acuerdo, ni se
ha formalizado ningln Pacto a pesar de los esfuerzos realizados por ambas partes.

El articulo 38.7 del Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico, establece
que en el supuesto de que no se produzca acuerdo de negociacion, correspondera a los
organos de gobierno de las Administraciones Publicas establecer las condiciones de trabajo
de los funcionarios.

En atencién a todo lo expuesto y, en base a las competencias que le reconoce el
articulo 15 del Real Decreto 1087/2003, de 29 de agosto, por el que se establece la
estructura organica del Ministerio de Sanidad y Consumo, modificado por el Real Decreto
485/2017 de 12 de mayo, esta Direccion

RESUELVE

Aprobar para su aplicacion en los Centros dependientes del Instituto nacional de
Gestion Sanitaria, el sistema de incentivacion 2019 para el personal de Atencion Primaria,
que figura como anexo a la presente Resolucion.

Madrid a 16 de ju p de 2019

Fdo: Alfonso M? Jimgnez Palacios

DIRECTORES TERRITORIALES DE CEUTA Y MELILLA
GERENTES DE ATENCION SANITARIA DE CEUTA Y MELILLA



ANEXO

INCENTIVACION 2019 PARA EL PERSONAL DE ATENCION PRIMARIA POR
CUMPLIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DEFINIDOS EN EL CONTRATO DE GESTION.

El contrato de Gestion 2019 es global para el area sanitaria.

Como lineas fundamentales para ambos niveles asistenciales se plantean: orientacién al paciente,
objetivos basados en problemas de salud de ambas Ciudades, desarrollo de programas estratégicos
de salud segun las lineas del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, mejora de la
coordinacion Primaria/Especializada y con los servicios sociales, actualizacion de sistemas de
informacién, incremento de la satisfaccion percibida por los pacientes, mejora de la calidad de los
procesos, plan de formacién, promocion e incentivacion de los profesionales y renovacion de las
infraestructuras.

Dentro de este contexto, es necesario relacionar, la percepcion de incentivos con los objetivos
generales, institucionales y de gestion de Unidades funcionales, y/o Servicios clinicos ©
administrativos y sus resultados.

1. Ambito de aplicacién.

Los incentivos seran de aplicacién a todos los trabajadores de Atencion Primaria y personal del
servicio 061, siempre que reunan los siguientes requisitos:

a) Adherirse al pacto de objetivos que el Coordinador de la Unidad establezca con la Gerencia.

b) Haber trabajado un tiempo efectivo de al menos 3 meses en el Centro de Gasto o en
diferentes Centros de Gestion dentro de la misma Area de Salud como consecuencia de un
traslado o una comision de servicio. En este Ultimo supuesto, abonard los incentivos el
Centro de Gasto correspondiente al Gltimo lugar de destino.

¢) Los profesionales de refuerzo que participen en los objetivos de la Unidad a la que estén
asignados, percibiran incentivos siempre que superen el equivalente a 3 meses de trabajo o
390 horas. _

d) Facilitar la informacion necesaria para el procedimiento de evaluacion y verificacién.

Serd necesario para poder descentralizar las cantidades destinadas a cada Gerencia, que éstas
remitan, a la Subdireccion General de Atencién Sanitaria, antes de finalizar el primer semestre del
afio, copia de todos los contratos Clinico Asistenciales entre la Gerencia y cada una de las Unidades
Clinico-Asistenciales firmantes.



Los incentivos se distribuiran atendiendo al cumplimiento de los objetivos y al tiempo de trabajo
efectivo.

Los liberados sindicales percibiran como incentivos, la media aritmética de lo recibido por el personal
de la misma categoria y grupo del servicio o unidad donde esté ubicada la plaza del liberado, en las
mismas condiciones que el personal homdlogo.

El tiempo en situacién de Incapacidad temporal, no se considera tiempo de trabajo efectivo. No
obstante, se considera tiempo de trabajo efectivo a estos efectos los periodos de baja por accidente
de trabajo, enfermedad profesional o permiso por maternidad o paternidad por el nacimiento,
acogimiento o adopcién de un hijo, riesgo durante el embarazo y riesgo durante la lactancia natural.

2. Comision de seguimiento de incentivos.

En cada Centro de Gestion se creard una Comisién de Seguimiento de Incentivos.

La Comision de Seguimiento de Incentivos de cada Gerencia, adaptard su composicidon a las
caracteristicas de la misma y estard constituida de forma paritaria por las organizaciones sindicales
firmantes del presente Acuerdo y personal designado por el Director Gerente, quien presidird esta
Comision.

El nimero maximo de componentes serd de 10. Las decisiones se adoptardn por consenso, no
obstante en el caso excepcional de tener que recurrir a votacion, y en ésta se produjera empate, el
Presidente tendra voto de calidad.

La Comisién tendra las siguientes funciones:

e Conocer los objetivos anuales comprometidos por la propia Gerencia con la Direccidn del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

e Instar y motivar a la participacion de los profesionales para el cumplimiento de los objetivos
de la Gerencia.

e Conocer los objetivos de las distintas Unidades Clinico-Asistenciales.

e Tener conocimiento y ser oido en la evaluacion y distribucién del fondo de incentivos para
cada unidad segun grado de cumplimiento de objetivos pactados con la Gerencia.

e Conocer resultados alcanzados por la Gerencia y por cada Unidad Clinico-Asistencial, asi
como participar en la distribucion de los fondos de incentivos para cada Unidad, en base al
grado de cumplimiento del Contrato de Gestion Clinico-Asistencial.
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La comision de Seguimiento de Incentivos se reunird, de manera ordinaria, al menos dos veces en
cada ejercicio, y levantara acta de las reuniones. Podra reunirse de manera extraordinaria con una
solicitud formulada al Presidente por el 50% de sus componentes.

3. Constitucion del fondo de incentivos.

Los créditos previstos para la Incentivacion del afio 2019 seran distribuidos a las Gerencias, en base
a multiplicar las cuantias medias de cada grupo de clasificacién de personal o puesto de trabajo
(ANEXO), por el numero de efectivos que se adhieran al Contrato de Gestién Clinico Asistencial. El
resultado del procedimiento sefialado constituira el fondo reservado para cada Centro de Gestidn.

A los efectos de conocer la cuantia total del fondo, la Gerencia remitird, a la Subdireccidn General de
Atencion Sanitaria, antes del 15 de septiembre del afio al que va referida la incentivacidn,
informacién con el nimero de efectivos que participan en este sistema de incentivacion.

Cada Gerencia esta obligada con anterioridad a la firma del Contrato de Gestidn con sus Unidades, a
comunicar los criterios de incentivacion a utilizar, que se les pudieran aplicar por alcanzar los
objetivos pactados. A su vez, los coordinadores de cada Unidad estan obligados a comunicar y
debatir estos aspectos con los profesionales de la Unidad.

4. Procedimiento de adjudicacion de incentivos a las gerencias.

4.1. Personal de Equipo de Atencion Primaria y Unidades de Apoyo.

Finalizado el ejercicio 2019 y para poder recuperar el 100% del fondo destinado a la Gerencia,
serd necesario el cumplimiento de los objetivos que se detallan a continuacién y que han sido
pactados en Contrato de Gestién 2019.

La distribucion de la incentivacidon se realizara atendiendo a los porcentajes enumerados a
continuacién y que responden a la priorizacion de los objetivos marcados institucionalmente.

4.1.1. Cumplimiento presupuestario: 30 %
Asignado en Contrato de Gestidn (Anexo de financiacién de atencidn primaria).

4.1.2. Cartera de servicios y Actividad: 35 %
1. Derivaciones a atencion especializada: 15%
2. Producto de cartera: 10%
3. Pacientes atendidos en domicilio por enfermeria: 5%
4. Tiempo de espera en las Unidades de apoyo: 5%.



4.1.3. Cumplimiento de Objetivos de Calidad: 35 %.

1. Codificacidn de diagndsticos: 15%.

2. Calidad de las hojas de interconsulta: 5%.

3. Estudio sobre calidad de derivaciones a atencién especializada: 5%.
4. Continuidad de cuidados al alta: 5%.

5. Indice sintético de satisfaccién: 5%.

El fondo de incentivos podra sufrir minoraciones en su cuantfa, en el caso de no alcanzar alguno de
los criterios sefialados, en cuyo caso lo haria con las siguientes proporciones:

4.1.4. El no cumplimiento presupuestario implicard un descuento de 30 puntos de
acuerdo con las siguientes pautas.

Para la valoracién de este apartado se tendré en cuenta: Capitulo I: 10 Puntos, se valorara
el cumplimiento de los objetivos recogidos en el Contrato de Gestidén 2019; Capitulo II: 8
puntos, se valoraran los Gastos Corrientes en bienes y servicios, incluida la asistencia
sanitaria con medios ajenos, asi como el Capitulo IV (Farmacia) que se valorara con 12
puntos.

CAPITULO I
1.-Objetivos recogidos en el Contrato de Gestidén 2019, se valoraran de acuerdo con los
siguientes criterios: '

OBJETIVO A: ASIGNACION EFICIENTE DE LOS RECURSOS ECONOMICOS EN MATERIA DE
PERSONAL

INDICADOR 2: NOMBRAMIENTO DE PERSONAL ESTATUTARIO PERSONAL
e % maximo de sustituciones por L.T.: 3 puntos.
e maximo de dias a sustituir por V.P.L.: 4 puntos.

INDICADOR 3: NOMBRAMIENTO DE PERSONAL ESTATUTARIO POR NECESIDADES DEL
SERVICIO: 3 puntos.



Cada uno de los apartados de estos indicadores se evaluara de acuerdo con la siguiente
escala:

, t - T - r 0
eSO soBReEL | LI | e e
OBJETIVO o
por V.P.L. indicador 3
Cumplimiento del objetivo 4 puntos 3 puntos cada uno
Desviacion del objetivo hasta el
3 puntos 2 puntos cada uno
5%
Desviacion del objetivo entre el 1 punto 0.5 puntos cada uno
5% y el 10% P =P
Desviacion del objetivo mayor
0 pun 0 t b
del 10% puntos puntos ambos

CAPITULO II

2.- El cumplimiento presupuestario correspondiente al capitulo II, se valorara con un importe
maximo de 8 puntos de acuerdo con la siguiente escala:

DESVIACION SOBRE EL OBJETIVO PU':;‘;‘:&E:: e
Igual o menor del 0% 8 puntos
Mayor del 0% y menor o igual al 1,00% 6 puntos
Mayor del 1,00% y menor o igual al 2,00% 3 puntos
Mayor del 2,00% y menor o igual al 3,00% 2 puntos
Mayor del 3% 0 puntos

3.- Al capitulo 1V, le corresponderan los 12 puntos restantes. Cuando se produzca
incumplimiento presupuestario, se tendra en cuenta el porcentaje de incremento del gasto
farmacéutico en recetas oficiales de productos farmacéuticos del Area Sanitaria en el
ejercicio valorado, respecto al conjunto del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con la
siguiente escala de reduccion:



.E!.;
DIFERENCIA PORCENTUAL DE CRECIMIENTO CON RESPECTO PUNTOS A
AL SISTEMA NACIONAL DE SALUD CONCEDER
Sin desviacién con respecto al S.N.S. 12 puntos
Menor o igual al 0,5 % 10 puntos
Mayor del 0,5 % y menor o igual al 1 % 7 puntos
Mayor del 1 % y menor o igual al 1,5 % 3 puntos
Mayor del 1,5 % 0 puntos

A estos efectos, este Ultimo apartado incluye ademds del objetivo de Capitulo IV
directamente contemplado en el presupuesto de la Gerencia, el objetivo de Farmacia-Recetas
Médicas que a nivel presupuestario se aplica a los créditos consignados en la Direccién
Territorial.

4.1.5. No alcanzar Cartera de Servicios y actividad implicard un descuento del 35%
en el fondo asignado segun estos criterios:

4.1.5.1. Incumplimiento de las derivaciones a atencién especializada, implicara
un descuento del 15% del fondo total.

4.1.5.2. Incumplimiento del Producto de Cartera, implicard un descuento del 10%
del fondo total.

4,1.5.3. Incumplimiento del n°® de pacientes atendidos en domicilio por
enfermeria, implicara un descuento del 5% del fondo total.

4.1.5.4. Incumplimiento del tiempo de espera en las unidades de apoyo,
implicara un descuento del 5% del fondo total.

4.1.6. No Cumplir los objetivos de calidad asistencial, implicard un descuento del
359%b, segUlin estos criterios:

4.1.6.1. Incumplimiento de la codificacion de diagnosticos, implicard un
descuento del 15% del fondo total.

4.1.6.2. Incumplimiento de la calidad de las hojas de interconsulta, implicard un
descuento del 5% del fondo total.

4.1.6.3. Incumplimiento del estudio de calidad de las derivaciones a atencion
especializada, implicara un descuento del 5% del fondo total.

4.1.6.4. Incumplimiento de la continuidad de cuidados al alta, implicara un
descuento del 5% del fondo total.

4.1.6.5. Incumplimiento del indice sintético de satisfaccién, implicara un
descuento del 5% del fondo total.



4.2. Personal del servicio 061.

Para poder recuperar el fondo reservado, destinado al personal del servicio 061 deberén cumplir
los siguientes requisitos:

4.2.1. Alcanzar el pacto en relacion al % de emergencias del 061 con tiempo de
llamada/llegada < de 15 minutos que figura en el anexo correspondiente del Contrato
de Gestion.

4.2.2, Elaborar o actualizar un protocolo de calidad para dos de los procesos més
frecuentemente atendidos por el servicio 061.

Dicho fondo reservado podra sufrir minoraciones en su cuantia, de no alcanzar alguno/s de los
criterios sefalados, en cuyo caso serian:

4.2.3. Incumplimiento del pacto en relacion al tiempo de llamada/llegada < de 15
minutos implicard un descuento del 50% del fondo total.

4.2.4. Incumplimiento de la elaboracion de protocolos de calidad, implicard un
descuento del 50% del fondo total.

4.3. Cumplimiento de objetivos.

Se consideraran cumplidos los objetivos relativos a la actividad de enfermeria programada en
domicilio y calidad definidos en este modelo de incentivacion (apartados 4.1.2 y 4.13 del punto
4.1), siempre y cuando la diferencia encontrada entre el valor alcanzado en la evaluacién en cada
uno de ellos y los valores respectivos pactados en contrato de gestion no superen el 5%.

Se exceptlan de este criterio aquellos objetivos que mostrando una diferencia mayor al 5% entre
el alcanzado y el pactado, hayan mejorado los resultados en un 20% o mas, respecto a los
alcanzados en el afo anterior.

En aquellos puntos donde el criterio para la asignacion de un porcentaje del fondo venga
determinado por el cumplimiento de varios objetivos (tal es el caso de los puntos 4.1.6.1 y
4.1.6.2), cada objetivo sera independiente a efectos de su cumplimiento. Asimismo, en caso de
no alcanzar los objetivos pactados, estaran sujetos a una penalizacion proporcional al n° de
objetivos.

4.3.1. El programa de cuidados al alta Hospitalaria incluye tres objetivos, de los cuales dos
de ellos son competencia del personal de Atencién Primaria, por lo tanto, seran los
evaluables a efectos de la incentivacién de este personal, con un peso cada uno del
50%.



4.3.2. Incluye tantos objetivos como Unidades de Apoyo existan en la Gerencia.

4.4. Excepcionalidad.

Si alguna Gerencia no cumpliera ninguno de los criterios sefalados, y por consiguiente no
obtuviera ningun crédito a distribuir entre sus Unidades, cabe la posibilidad de que, previo
informe detallado de la Gerencia y con la documentacion que en su momento sefiale la
Subdireccién General de Atencién Sanitaria, pudiera percibir incentivos alguna Unidad que
hubiera alcanzado un alto cumplimiento de los Objetivos pactados en su Contrato Clinico
Asistencial.

5. Procedimiento de adjudicacion de los incentivos a las unidades.

Las Gerencias podran, en bases a sus procedimientos de gestion, aplicar a nivel de sus Unidades los
mismos criterios de distribucién y asignacion que emplea la Direccidon de INGESA, o bien establecer
un nuevo modelo de distribucion de incentivos, con criterios ligados a los objetivos pactados en los
Contratos Clinico Asistenciales.

La Gerencia que asi lo desee, podra proponer a las Unidades otros sistemas de asignacion
diferenciada de incentivos, siempre que se den las siguientes circunstancias:

Haber sido aceptado por Comisién de Direccidn del Area.

Responder a las lineas de mejora en las que viniera trabajando la Gerencia.

Ser aceptado por la Comision de Seguimiento de incentivos.

Hallarse sustentado por un sistema de informacién que permita su evaluacion.

No ser un reparto lineal, es decir, que el modelo suponga mejoras en el reconocimiento e
incentivacion individualizada segin grado de compromiso, especial dedicacion o
cumplimiento de objetivo.

Ser aprobado por la Direccion de INGESA.

6. Aplicacion del presente pacto.

La aplicacion del presente Pacto queda condicionada, ademas de a la disponibilidad presupuestaria,
a cualquier tipo de disposicion normativa que sea dictada y que pueda afectar directa o
indirectamente al contenido del mismo.



ANEXO

CUANTIA POR GRUPO PROFESIONAL O PUESTO DE TRABAJO
(Para calcular el fondo de incentivos reservado para cada Gerencia)

PUESTO DE TRABAJO / GRUPO CUANTIA
Coordinador Médico de EAPs 3.024,70
Coordinador Médico de EAP 1.512,34
Coordinador Médico CCU, UME, SUAP 2.520,59
Coordinador Enfermeria de EAP 1.159,47
Jefe de Servicio 1.008,24
Jefe de Seccion 907,41
Jefe de Grupo 756,18
Jefe de Equipo 705,76
:::fi::g cl;:;. (Médico General EAP y 1.361,12
::2?;:]:;()) Al (Resto Facultativos y No 1.713,99
SUBGRUPO A2 1.030,61
SUBGRUPO C1 688,92
SUBGRUPO C2 597,28
AGRUPACIONES PROFESIONALES 553,64
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INCENTIVACION 2019 LIGADA A LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA.

El sistema de incentivacion relacionado con la prescripcion farmacéutica estd orientado a la
consecucion de objetivos institucionales definidos como prioritarios por el INGESA para la mejora de
la prescripcién, entendiendo como mejora de ésta, la adecuada calidad, seguridad, eficacia y
eficiencia en el uso de los medicamentos a la luz de la evidencia y el conocimiento cientifico del
momento actual.

La aplicacion del sistema de incentivacion ligado a prescripcion farmacéutica para el afio 2019, se
adapta al formato y las caracteristicas establecidas en el Contrato de Gestién 2019.

Para 2019 el sistema de incentivacion se basa en los siguientes criterios:

1.- Ambito y procedimiento de aplicacién.

Sistema de incentivacion individual para los Médicos de Equipo de Atencion Primaria y Pediatras de
Atencion Primaria siempre que se retinan los siguientes requisitos:

a) Adhesion al sistema de incentivacion mediante la firma expresa del facultativo en el
documento que figura en el anexo III y en el plazo general establecido para ello.

b) Haber trabajado un tiempo efectivo de al menos 3 meses.

c) El personal de refuerzo o de sustitucion, percibira incentivos siempre que supere el
equivalente de 3 meses de trabajo o 390 h y hayan manifestado expresamente su adhesion
al sistema de incentivacion mediante su firma en el plazo establecido para ello. No se tendra
en cuenta dicho plazo general en el caso de ser sustitutos de médicos adheridos.

d) El célculo del incentivo se hara por CIAS y le corresponderda a cada médico la parte
proporcional en funcidon del tiempo que ha ocupado ese CIAS, siempre que haya sido un
periodo superior a 3 meses. El tiempo de ocupacion de cada CIAS por parte de los
facultativos se certificard a través del Area de Personal de cada Gerencia, cumplimentando a
tal efecto el Anexo 1V, indicando para cada CIAS y cada mes el facultativo y los dias que lo
ocupa. El citado Anexo debera remitirse inicialmente en la primera quincena de octubre con
los datos de enero a septiembre y posteriormente, una vez finalizado el afio, durante la
primera quincena del mes de febrero siguiente, con los datos definitivos del afio 2019.

e) El tiempo en situacién de Incapacidad Temporal, no se considerara tiempo de trabajo
efectivo. A estos efectos se consideraran tiempo de trabajo efectivo los periodos de baja por
accidente de trabajo, enfermedad profesional o permiso por maternidad o paternidad por el
nacimiento, acogimiento o adopcién de un hijo, riesgo durante el embarazo y riesgo durante
la lactancia natural.

f) En el caso de los liberados sindicales pertenecientes al mismo ambito que contempla este
sistema de incentivacién, medicina de familia y pediatria, seréan de aplicacién los mismos
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criterios recogidos en el sistema de incentivacion general para el personal de Atencién
Primaria, siempre que conste su firma en el plazo establecido para ello.

Quedara recogido en un documento (Anexo III) el detalle de los facultativos que voluntariamente se
adhieran a este modelo de incentivacion. Dicho documento sera remitido a la Subdireccion General
de Atencién Sanitaria antes de finalizar la primera quincena de julio del afo al que va referido este
sistema de incentivacion.

2.-Fondo global de incentivacidn.

La cantidad tedrica resultante para el afio 2019 es de 2.785,90 € por CIAS de Médico de Familia de
Atencidn Primaria y 1.273,56 € para los Pediatras y afo, aplicando la parte proporcional si el CIAS se
incorpora a lo largo del afio. Las cuantias definitivas se ajustaran a lo establecido en el apartado 11.

3.- El incentivo ird ligado a una bateria de indicadores relacionados entre si, que son los
gue vienen reflejados en el Anexo I de este documento.

4.- Se accede al incentivo siempre que se cumpla el objetivo propuesto.

El sistema de incentivo consta de 2 fases: para cada indicador se otorgara las siguientes cantidades
fijas por el cumplimiento de cada objetivo:

e Al Médico de Familia: 696,21 € cumplimiento de cada objetivo.

¢ A cada Pediatra: 318,39 € por el cumplimiento de cada objetivo.

5.- Cantidad maxima a percibir por CIAS.

Para el presente afio la cantidad méxima a percibir por CIAS integrando los dos niveles de
incentivacion sera:

e Para médicos de Familia de Atencion Primaria: un maximo de 4.775,83 euros

e Para los Pediatras: un maximo de 2.122,59 euros

6.- Evaluacion de resultados.
La evaluacion de los resultados obtenidos por cada CIAS en cada uno de los indicadores, se hara en

la Subdireccién General de Atencidn Sanitaria, a través de los informes correspondientes de
DIGITALIS durante el primer trimestre del afio siguiente al que se refiere la incentivacion.
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7.- Incentivacion a Farmacéuticos de Atencion Primaria.

Para el afio 2019, se reserva una cantidad de 2.971,63 € para cada Farmacéutico, si se cumplen, al
menos, el 70% del total de Objetivos.

Ademds, serd requisito indispensable para la asignacién de incentivacion a los Farmacéuticos que
estos remitan informacion periédica (mensual o, en su defecto, bimensual) a cada médico
prescriptor relativa al seguimiento de sus indicadores ligados a este sistema de incentivacion, asi
como haber alcanzado los objetivos pactados en el Anexo A3 del contrato de Gestion (relativos a
sesiones farmacoterapéuticas y boletines farmacoterapéuticos). A estos efectos, se considerara
vinculante la valoracion que el Gerente del Area Unica emita sobre las actividades, resultados
alcanzados y grado de implicacién del Farmacéutico de Atencidén Primaria, la cual quedara
expresamente recogida mediante informe escrito que seré remitido a la Subdireccién General de
Atencién Sanitaria en el momento que asi se le solicite.

La asignacién de la cuantia final a cada farmacéutico sera la resultante de aplicar el % que
represente el cumplimiento real de objetivos sobre los objetivos fijados para 2019.

8.- Asignacion de la cantidad individual final.

La cuantfa final que percibira cada CIAS y farmacéutico participante en el sistema de incentivacion,
sera la cuantia individual asignada a cada CIAS segln el procedimiento expuesto en el presente
documento, sin que experimente reduccion alguna por parte de la Gerencia siempre que se
produzca el cumplimiento presupuestario pactado para el capitulo IV (subconcepto recetas
médicas).

Cuando se produzca incumplimiento presupuestario, se tendrda en cuenta el porcentaje de
incremento del gasto farmacéutico en recetas oficiales de productos farmacéuticos de la Gerencia en
el ejercicio valorado, respecto al conjunto del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo con la
siguiente escala de reduccion:



Escala para la asignacion de la cuantia individual:

DIFERENCIA P ENTUAL DE CRECIMIENT: .
CON RESPECT(:)R:L SI:TEMA NACIONAL DEO % DERERUGEION DE
LA CUANTIA ASIGNADA
SALUD

Menor o igual al 0,5% 15%

Mayor del 0,5% hasta menor o igual 1% 30%

Mayor del 1% hasta menor o igual al 1,5% 60%

Mayor del 1,5% 100%

9.- Aplicacion del presente Pacto.
La aplicacién del presente Pacto queda condicionada, ademas de a la disponibilidad presupuestaria,

a cualquier tipo de disposicion normativa que sea dictada y que pueda afectar directa o
indirectamente al contenido del mismo.
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ANEXO I

INDICADORES DE CALIDAD DE PRESCRIPCION PARA MEDICOS DE
FAMILIA Y PEDIATRIA

% Consumo Envases de Prescripciones Principio Activo / Total Envases
(al menos el 70% envases PA/total envases ).

RPPaj = N° de recetas por persona ajustado *

I/Raj = Importe por receta ajustado*

IPPaj = Importe por persona ajustado*®

* Segin tablas consignadas por centros de salud en el contrato de gestién de 2019

ANEXO II
VALORACION DEL INCENTIVO.

Se asigna una cantidad fija de 696,21 € a cada CIAS de medicina de familia y 311 para pediatria por
cada indicador para el que cumpla el objetivo establecido para 2019.



B
ANEXO III
(DOCUMENTO DE PARHCIPACION)
Condicion: Propietari
CIAS | Nombre del facultativo ! pietario, Adherido | Fecha | Firma

Sustituto, Liberado S.

16




yrozes008

1£020£0 03

202003

M0 08

0202008

F0202008

E220.03

20202008

FE0TA 008

02020063

d0enaca

Hozazo0a

SVID

P
30 vyL1viaad

302003

Jeneeaia

U003

HE102008

/502048

DrE00a

SL0.080.08

2002008

na0Ee08

HAL020.03

qu02003

d0zaa

302008

AaLozom

02008

o0 0z0 0

fARR0Z003

yiaezaoa

18107003

35002008

HPL0Z0 03

Jueze0a

HO02008

0003

Mo

Fuars

4500003

200003

ALfagca

00003

2:00008

0408

VENA002

Waaom

Bl i

12002003

SED.N | O/MEFMIES

SER | | DARINIES

seip | | onEInze

eIl | QUEIIES

ey | caInze

560,40

onenie 4

LT

ONEINE 4

SN

PRI

SED M

OAEUNIES

B

orjexnded

SEID.H | OMleINZES

SEIDGH

saiEnes

SVID

BIGUSNA

SRWHHAON

agmI0

aqwandag

ojsoby

wpr

ounp

ok §)|

UZE |

DIELEE]

olsu3

dvi
JovINNIvYS
30021034

¥1N32 - Al OXaNY

17



LOZ0va 08
HOZ0T 03
T
NEOZE0
MR
WOz (A
JL0Z0Z0.00
MO0 00
0Zoeacd
_liomos
Huuz0d
NEZAN0E
SVID
vl
) | 30 vuLyiaad
- e mere e e SR -1~ " — - - ‘ SEOMGA
ZHLOHLIL
oM
HEQoMaoa
TROLOHL 0
LE0En0a
ELIDA T
AL
D810
TEL0I0a
HELOZ 0
FEROZOEL
D200 00
\0Za08
Vg o0 ea
DL 02
TANEA03

M20020000
007000
2000
4041100
0000
~ ipunod
i A0
ULILANE
JAOE0A
A706r100
A
[T
42102000

SVID
dv3
30 ¥V
30020313 |

Sep] [ GrERnoed | SER S| | SAENNE S | SED ]| OA RN 4

OMEINZEA | S2R N
BRWARIA BUWA|AON SRN0 BRI ok

.l e | ompes [ sepa S| CARMES | R | GMEES | SR 0N

oy oyl ey o oA,

VT3 - Al OX3NY

18



4 Convocatoria de Ayudas
por Gastos Sanitarios para
el Personal de Centros Sanitarios
y Centro Nacional de Dosimetria

134 MEMORIA 2019 INGESA



Y BIENESTAR SOCIAL

MINISTERIO .
DE SANIDAD, CONSUMO Gestidn

RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
GESTION SANITARIA POR LA QUE SE CONVOCAN AYUDAS POR
GASTOS SANITARIOS PARA EL PERSONAL DE SUS CENTROS
(INSTITUCIONES SANITARIAS Y CENTRO NACIONAL DE DOSIMETRIA).

El Plan de Accién Social para el afio 2019 establece, entre otras, la
ayuda por gastos sanitarios para el personal que presta sus servicios en los
Centros Sanitarios del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

El citado Plan distingue entre las ayudas de concesién automatica y las
sometidas a convocatoria publica, situandose las ayudas por gastos sanitarios
dentro de estas ultimas.

Al objeto de dar cumplimiento a lo preceptuado en el Plan, esta
Direccion, en base a las competencias que tiene atribuidas, ha resuelto hacer
publica la convocatoria de ayuda por gastos sanitarios y que se sometera para
su resolucién a las siguientes

BASES

I.- OBJETO DE LA AYUDA

La prestacion consiste en una ayuda econémica destinada a sufragar, en
parte, los gastos ocasionados por la adquisicion de protesis oculares, auditivas,
gastos odontolégicos y ortopédicos producidos desde el 1 de octubre de 2018
hasta el 30 de septiembre de 2019.

.- AMBITO SUBJETIVO DE APLICACION

1.- Titulares del derecho

a) Podran solicitar las ayudas el personal estatutario fijo y el personal
estatutario temporal que presta sus servicios en los Centros Sanitarios del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. En los supuestos de personal
temporal con nombramiento de caracter eventual o de sustitucion, se
requiere que la previa prestacion de servicios tenga una duracion



continuada superior a un afio, en la fecha de Resolucién de Ila
convocatoria.

b) El personal funcionario y el personal laboral que preste sus servicios en los
Centros Sanitarios del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

2.- Situacion administrativa

Este personal debera encontrarse en la situacién de servicio activo en la fecha
de resolucién de la convocatoria, estando asimilado al activo el que se
encuentre en incapacidad temporal o en periodo de descanso por maternidad,
adopcién, acogimiento, excedencia por cuidado de hijo o familiar, percibiendo
sus retribuciones con cargo a los presupuestos del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria.

3.-Beneficiarios:

a) Los hijos menores de 26 anos de edad, incluyendo los adoptados y los
que se hallen en régimen de acogimiento, o mayores discapacitados que
convivan con el titular del derecho y/o a sus expensas y carezcan de
ingresos o estos sean inferiores a 7.519,59 € anuales (IPREM).

b) El conyuge o persona con quien se conviva como pareja de hecho,
siempre que no perciba rentas superiores a 7.519,59 € anuales y se
acredite una convivencia estable.

La documentacién que acredite la convivencia y dependencia economica
sera el Libro de Familia para los menores de 18 afos y la declaracion de IRPF
para los mayores de 18 afnos.

En aquellos supuestos en que dos personas, titulares del derecho, tengan
beneficiarios comunes, sélo uno de ellos podra causar derecho a la ayuda.

lll.- INCOMPATIBILIDADES Y EXCLUSIONES

Estas ayudas son incompatibles con cualquier otra ayuda econémica de la
misma naturaleza concedida por entidades publicas o privadas. A tal efecto, la
solicitud de participaciébn en la presente convocatoria contendra una
declaracion jurada del solicitante de la ayuda, en que se hara responsable ante
cualquier accién que pueda recaer sobre él por falsedad en dicha declaracién.
El solicitante esta obligado a comunicar su participacion en otras convocatorias
y, en su caso, si ha obtenido la ayuda pretendida.




No se otorgaran ayudas por gastos o tratamientos cubiertos por la Seguridad
Social u otros organismos publicos. Las extracciones dentarias cubiertas por la
Seguridad Social no seran objeto de ayuda ni las protesis ortopédicas que
figuren en el catalogo general ortoprotésico de la Sanidad Publica.

IV.- CLASES

1.- Prétesis Oculares: Ayuda para la adquisicion de los siguientes productos
con las limitaciones en el nimero de unidades por cada uno de ellos que se
especifican a continuacion:

Gafa completa graduada: 1
Cristales graduados: 2
Montura: 1

Lentillas graduadas: 2

La ayuda para gafa graduada se compone de ayuda para montura y ayuda
para cristales.

2.- Prétesis Odontologicas: Ayuda para todo tipo de gastos odontolégicos y
estomatologicos, incluyendo las radiografias y excluyendo las extracciones.

3.- Prétesis Auditivas: Ayuda para adquisicion o reparacién de audifonos o
pilas de éstos.

4.- Protesis ortopédicas: Ayuda para gastos por material ortoprotésico no
cubierto por el Sistema Publico y prescrito por un facultativo o podélogo.

V.- CUANTIA DE LA AYUDA

El importe maximo total de la ayuda, sumadas todas las modalidades de esta
prestacion, sera de 550 € por solicitante con independencia del nimero de
beneficiarios a los que afecte. La cuantia a conceder no podra exceder, en
ningun caso, del gasto acreditado.

En el supuesto de que el crédito destinado a esta ayuda resultara insuficiente o
excedente, se aplicara un coeficiente regulador que sera fijado por la Comisién
de Accién Social en base al nimero de solicitudes y del presupuesto
disponible.

L)




VI.- PRESENTACION DE SOLICITUDES Y DOCUMENTACION

1.- Lugar de presentacion: Las solicitudes se presentaran en el registro de la
Direccion-Gerencia donde esté adscrito el causante.

2.- Documentacion: El interesado debera aportar documentacion suficiente
que avale su solicitud. Dicha documentacion podra ser original o fotocopia
previamente compulsada por la unidad responsable de tramitar las solicitudes.
Los gastos seran los ocasionados desde el 1 de octubre de 2018 hasta el 30 de
septiembre de 2019, y por lo tanto las facturas corresponderan exclusivamente
a ese periodo.

2.1. Declaracion sobre incompatibilidades.

2.2. Cuando la ayuda esté causada por persona distinta al solicitante se
debera presentar documentacién acreditativa de la dependencia econémica y
de la convivencia con el causante, que se concreta en el Libro de Familia para
los menores de 18 afos y ademas la declaracién del IRPF, o en su defecto, del
empadronamiento mas certificado negativo emitido por la Agencia Tributaria,
para los hijos mayores de 18 afios. Se entenderd que existe dependencia
econdmica cuando la persona de que se trate tenga en computo anual ingresos
inferiores a 7.519,59 € (IPREM).

En el supuesto de separacion o divorcio, cuando se solicite ayuda por
hijo mayor de 18 afios, sélo sera necesario acreditar la obligacion de pasar
alimentos.

2.3. Factura o recibos expedidos conforme a la legislacion vigente sobre
la materia y que contengan, al menos, los siguientes requisitos:

e Nombre y apellidos o denominacién social del expedidor, asi como su
numero de identificacién fiscal y domicilio.

e Nombre y apellidos del causante.
e Descripcion de la adquisicion y su contraprestacion total.

e En los gastos odontologicos, desglose de las intervenciones efectuadas,
a los efectos de excluir las extracciones.

e Lugary fecha de emisién.

Si alguna de la documentacién a que se hace referencia en la presente
convocatoria se encontrase ya, debidamente actualizada, en poder de la




unidad de personal encargada de tramitar las ayudas, no sera precisa su
aportacion, si bien, en este caso, debera indicarse claramente en la solicitud.

VIl.- TRAMITACION Y RESOLUCION.

1.- Las Unidades competentes en materia de personal en cada Direccion-
Gerencia, comprobaran los datos de la solicitud y la documentacion exigible. Si
existiese alguln error en la solicitud o faltara alguna documentacién, se enviara
comunicacién al interesado para que, en el plazo de 10 dias, subsane los
errores o acompane los documentos preceptivos de acuerdo con el articulo 68
de la Ley 39/2015, de 1 de octubre.

2.- Determinado el porcentaje a aplicar, los Directores-Gerentes dictaran
Resolucion en la que se recogera una relacién de las ayudas concedidas al
personal de ellos dependientes. En la misma o en distinta Resolucion se
recogeran las solicitudes que han sido denegadas y el motivo de la
denegacion.

3.- La Resolucién debera contener necesariamente los siguientes datos:
apellidos y nombre del solicitante, D.N.I., apellidos y nombre del causante e
importe de la ayuda.

4.- Las Resoluciones se comunicaran a las Unidades competentes en materia
de personal para que se hagan efectivas las que hayan sido favorables y para
su traslado a los interesados las que hayan sido denegadas. En todo caso se
haran publicas en los diversos centros de la respectiva Gerencia a través de los
tablones de anuncios.

5.- Contra las Resoluciones denegatorias podra interponerse recurso
potestativo de reposicion, o bien directamente recurso contencioso-
administrativo.

6.- En la gestion de las ayudas deberan tener participacion los representantes

sindicales del personal del Centro, tal y como se prevé en la normativa
aplicable.

VIil.- PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES.

El plazo de presentacion de las solicitudes sera del 1 al 30 de octubre de
2019.




IX.- PUBLICIDAD.

La Resolucion convocando las ayudas sera expuesta en los tablones de
anuncios de todos los centros existentes en el Area de Salud.

X.- RESOLUCION DE LA CONVOCATORIA

La Resolucion de la convocatoria sera efectiva en la némina del mes de
diciembre de 2019.

Xl.- ENTRADA EN VIGOR.

La presente Resoluciéon entrara en vigor a partir de la fecha de su firma.

Madrid a 30 de septi&j\:’e de 2019
EL DIRECTOR,

Fdo: Alfonso M? Jiménez Palacios
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MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUMQC
Y BIENESTAR SOCIAL

INSTITUTO NACIONAL BE
GESTION SANITARIA

RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA
POR LA QUE SE DISTRIBUYE EL CREDITO PRESUPUESTARIO PARA EL_EJERCICIO
2019 CORRESPONDIENTE A ANTICIPOS DEL PERSONAL ESTATUTARIO, FUNCIONARIO
Y LABORAL DESTINADO EN SUS INSTITUCIONES SANITARIAS.

Los Planes de Accidén Social contemplan, entre otros beneficios, los anticipos ordinarios y
extraordinarios para el personal de instituciones y Centros Sanitarios del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria.

Dichos Planes de Accion Social incluyen en su ambito de aplicacion, al personal laboral y
funcionario destinado en Instituciones Sanitarias.

Procede la habilitacién de crédito para hacer frente a las solicitudes de los referidos anticipos
por parte del personal que presta servicios en los citados Centros.

Teniendo en cuenta lo que antecede y existiendo crédito adecuado suficiente, esta Direccion

RESUELVE

1°.- Destinar a Anticipos Ordinarios del personal, en el Subconcepto 8300 la cantidad de
88.938 €, para su gestion descentralizada por los Centros de Gestion segun Anexo | que se
adjunta y la siguiente aplicacion:
- Programa 2121; 15.538 €
- Programa 2223: 73.400 €

En las habilitaciones de los créditos se hara constar tal destino.

2° - El crédito restante en dicho Subconcepto sera destinado a Anticipos Extraordinarios
del personal, siendo éste de 21.092 €, para su gestién descentralizada por los Centros de
Gestion segiin Anexo Il y la siguiente aplicacion:

- Programa 2121: 2742 €

- Programa 2223: 18.350€

Madrid, 14 de endso de 2019
EL DIRE4TOR,

Alfonso Maria Jiméhez Palacios
?’ |

ALCALA, 56

. 28071 MADRID
CORREO ELECTRONICO:



ANEXO I

REPARTO DE CREDITO DE ANTICIPOS ORDINARIOS

; Prggramazzzs NN S

CEUTA

MELILLA

32.286 €

C.NAL. DOSIMETRIA

2.623 €

 TOTAL

ANEXO I

REPARTO DE CREDITO DE ANTICIPOS EXTRAORDINARIOS

A ESPECIAL

ngmmazlm R

CEUTA

1353€

MELILLA

8.071 €

1.389 €

C. NAL. DOSIMETRIA

656 €

TOTAL

18350 €

MINISTERIO
DE SANIDAD, CONSUI
BIENESTAR SOCIAL

INSTITUTO
NAGIONAL
DE GESTION
SANITARIA



6 Convocatoria de Ayudas de Estudio
para el Personal de Centros Sanitarios

y sus hijos y huérfanos,
para el Curso Académico 2018-2019

144 MEMORIA 2019 INGESA



Y BIENESTAR SOCIAL

MINISTERIO -
DE SANIDAD, CONSUMO Gestidn

RESOLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE
GESTION SANITARIA POR LA QUE SE CONVOCAN AYUDAS DE ESTUDIO
PARA EL PERSONAL, HIJOS Y HUERFANOS DEL MISMO DE SUS
CENTROS SANITARIOS, PARA EL CURSO ACADEMICO 2018-2019

El Plan de Accidon Social para el afio 2019 contempla, entre otras, la
ayuda por estudios para el personal, hijos y huérfanos del mismo de los
Centros Sanitarios del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

Por otra parte, la Comision Paritaria de Salud Laboral y Accién Social fijo
a través del Plan General de Accién Social, los criterios generales de actuacion
en esta materia. En dicho Plan se establecen tres areas de actividad una de las
cuales es precisamente la de Formacion y Promocién del Personal.

Con el fin de dar cumplimiento a estos preceptos y teniendo en cuenta la
experiencia de afios anteriores en esta materia, esta Direccién, en base a las
competencias que tiene atribuidas, ha resuelto hacer publica la convocatoria de
becas para el curso 2018-2019 y que se sometera para su resolucion a las
siguientes

BASES

1.- AMBITO DE APLICACION. BENEFICIARIOS.

1.1. Podran solicitar ayudas de estudio el personal estatutario fijjo y el
personal estatutario temporal que presta sus servicios en los Centros
Sanitarios del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria. En los supuestos
de personal temporal con nombramiento de caracter eventual y de
sustitucion, se requiere que la previa prestacién de servicios tenga una
duracién continuada superior a un afo, en la fecha de Resolucion de la
convocatoria.

1.2. El personal funcionario y el personal laboral que preste sus servicios en
los Centros Sanitarios del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y
perciban sus retribuciones con arreglo al Real-Decreto-Ley 3/1987.

1.3 Situacion administrativa: Este personal debera encontrarse en Ila
situacion de servicio activo en la fecha de resolucion de la convocatoria,



estando asimilado al activo el que se encuentre en incapacidad temporal
o en periodo de descanso por maternidad, adopcidén, acogimiento,
excedencia por cuidado de hijo o familiar, percibiendo sus retribuciones
con cargo a los presupuestos del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria.

1.4. Beneficiarios:

a) El personal a que se refiere los apartados 1.1. y 1.2, que se
encuentre en alguna de las situaciones contempladas en el ap.1.3.

b) Hijos del citado personal, mayores de 6 afios de edad y menores de
26, equiparandose a los hijos, los adoptados, acogidos o tutelados
legalmente, que dependan economicamente del solicitante vy
convivan con el mismo. A estos efectos se tomara la edad del
beneficiario a la fecha de publicacién de la convocatoria.

c) Huérfanos del personal fallecido en situacion de servicio activo, que
podran solicitar la ayuda por si o por medio de tutor o representante
legal, siempre y cuando tengan mas de 6 afios y menos de 26 afos
de edad y no perciban ingresos o estos sean inferiores a 7.519,59 €
anuales (IPREM).

d) Hijos y huérfanos del personal citado, mayores de 3 afos de edad y
menores de 6, siempre y cuando no sean beneficiarios de la ayuda
por guarderia.

e) Si ambos progenitores estan comprendidos en el apartado 1.1, y/o
1.2, so6lo podran solicitar ayuda para sus hijos uno de ellos.

2.- INCOMPATIBILIDADES Y EXCLUSIONES.

2.1. La ayuda se concedera solamente para cursar alguno de los estudios
oficiales contemplados en el apartado 3. Quedan excluidos de estas ayudas la
redaccion de tesis, tesinas y preparacion de revalidas o selectividad, los gastos
de expedicion de titulos académicos, los examenes de fin de carrera (excepto
los trabajos obligatorios de fin de carrera), cursos de perfeccionamiento para
licenciados, los cursillos de duracién inferior a un curso académico y la
preparacion de examenes de ingreso (excepto el curso de orientacion e
iniciacion para acceso a la Universidad de los mayores de veinticinco afios).

2.2. Unicamente podra percibirse una ayuda por cada beneficiario de la misma,
aunque éste acredite estar matriculado en mas de un curso completo.




2.3. Estas ayudas son incompatibles con otras becas o ayudas para el mismo
objeto adjudicadas por cualquier Ente pUblico o privado. A tal efecto, la solicitud
de participacién en la presente convocatoria contendra una declaracion jurada
del solicitante de la ayuda, en la que se hara responsable ante cualquier accion
que pueda recaer sobre él por falsedad en dicha declaracién. El solicitante esta
obligado a comunicar su participacién en otras convocatorias y, en su caso, si
ha obtenido la ayuda pretendida.

No obstante, si la ayuda otorgada por Entidad ajena al Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria, fuera de cuantia inferior a la que hubiera correspondido por
aplicacién de estas normas, podra solicitarse y percibirse la diferencia entre
ambas.

3.- GRUPOS Y CUANTIAS.

Se concederan ayudas para cursar los estudios que a continuacién se
relacionan por Grupos en Centros Oficiales o debidamente autorizados.

3.1. Grupo Primero

Se consideran en este nivel los estudios correspondientes a los cursos de
Educacién Infantil, de 1° a 6° de Ensefianza Primaria, 1° y 2° de Ensefanza
Secundaria Obligatoria y cualesquiera otros estudios oficiales de nivel
equivalente.

3.2. Grupo Segundo

Se consideraran en este nivel los estudios de nivel superior a los comprendidos
en el Grupo Primero e inferiores a los establecidos en el Grupo Tercero que
correspondan a un Plan de Estudios aprobado por el Ministerio de Educacion, y
cuya terminacién suponga la obtencién de un titulo o diploma académico oficial
(Formacion Profesional, Curso de Preparacion de Acceso a la Universidad para
mayores de 25 afios, 3° y 4° de Educacion Secundaria Obligatoria, 1°y 2° de
Bachillerato y cualesquiera otros estudios oficiales de nivel equivalente, como
los existentes en las Escuelas Oficiales de Idiomas y Conservatorio Oficial de
Mdusica).

3.3. Grupo Tercero
Estudios de nivel universitario realizados en Escuelas, Universidades, Colegios

Universitarios o cualquier otro que corresponda a un Plan de Estudios
aprobado por el Ministerio de Educacién y cuya terminacion suponga la

Ll




obtenciéon de un titulo académico oficial de este nivel, incluyéndose las
ensefianzas de postgrado y de doctorado. Se incluye en este grupo los
estudios superiores de musica.

Las Ayudas de Estudio para cada uno de los grupos previstos se
concederan en la cuantia maxima que se especifica a continuacion:

Grupo Primero....... 37 €
Grupo Segundo...... 46 €
Grupo Tercero......... 71€

Para el Grupo Tercero, se abonara el importe de la asignatura o
asignaturas en las que se acredite estar matriculado, con el limite maximo total
de 71 €. En los supuestos de matricula de honor, familia numerosa y personas
con discapacidad, con derecho a bonificacion o exencion de tasas académicas,
se abonaran las cuantias totales establecidas si se acredita matricula completa,
o el importe de la asignatura o asignaturas de las que se haya matriculado con
el limite maximo fijado anteriormente.

4.- AYUDAS COMPLEMENTARIAS.
4.1. Residencia.-

Cuando para la realizacién de los estudios el alumno se vea obligado a residir
de forma continuada fuera de la localidad de su domicilio habitual, podra
solicitar y percibir, con independencia de la ayuda de estudios que se le
conceda, otra cantidad igual al doble del importe de ésta, previa justificacion de
la necesidad de continuar en el alojamiento.

4.2. Transporte.-

Cuando para la realizacion de los estudios incluidos en los grupos reflejados en
el apartado 3 de esta Resolucion, el beneficiario tenga necesidad de
desplazarse a localidad distinta de la de su domicilio habitual, para asistir a los
centros de ensefianza oficial donde curse los estudios para los que la ayuda
haya sido concedida, podra solicitar y percibir una ayuda para gastos de
transporte equivalente al 50 por 100 del importe de ayuda por estudios.

4.3 Las ayudas complementarias establecidas en los apartados anteriores son
incompatibles entre si en un mismo beneficiario.




5.- PRESENTACION DE SOLICITUDES.

5.1. Lugar de presentacién: Las solicitudes se presentaran en el registro de la
Direccién-Gerencia donde esté adscrito el causante.

5.2. Documentacion:
5.2.1. Declaracion de incompatibilidad.

5.2.2. En caso de solicitar ayuda para el grupo llI: Justificante del pago
de las tasas académicas y/o mensualidades y documentacion acreditativa de la
dependencia econémica y de la convivencia con el causante, que se concreta
en el libro de familia y declaracion del IRPF del afio anterior, o en su defecto,
del empadronamiento mas certificado negativo de Hacienda. Se entendera que
existe dependencia econémica cuando la persona de que se trate tenga en
coémputo anual ingresos brutos por rentas de trabajo inferiores a 7.519,59 €.

5.2.3. Para los demas grupos: Certificado del centro donde conste el
nombre del alumno y el curso que realiza o, en su defecto, “libro de notas”
correspondiente al curso académico de que se trate, en el que conste de forma
explicita el nombre del alumno, curso que realiza y nombre del centro en que
cursa sus estudios. Asimismo, documentacién acreditativa de la dependencia
econdmica y de la convivencia segun lo establecido en el apartado anterior
para menores de 18 afios y mayores de esa edad.

5.2.4. Para poder percibir la ayuda complementaria que proceda
establecida en el apartado 4, el peticionario debera acompafar necesariamente
a la solicitud, declaracion acreditativa de los siguientes extremos:

1.- Justificante de la inexistencia de centro docente en la localidad de
residencia del beneficiario.

2 .- Justificante de la residencia fuera del domicilio habitual.

5.2.5. Fotocopia de la Ultima némina percibida con anterioridad a la
fecha de presentacion de la solicitud, a efectos de la retencién del IRPF.

5.2.6. La documentaciéon podra ser original o fotocopia previamente
compulsada por la Unidad encargada de tramitar las solicitudes.




6.- TRAMITACION Y RESOLUCION.

6.1. Las Unidades competentes en materia de personal en cada Direccion-
Gerencia, y de acuerdo con la representacion sindical, comprobaran los datos
de la solicitud y la documentaciéon exigible. Si existiese algun error en la
solicitud o faltara alguna documentacion, se enviara comunicacion al interesado
para que, en el plazo de 10 dias, subsane los errores o acomparie los
documentos preceptivos de acuerdo con el articulo 68.1 de la Ley 39/2015, de
1 de octubre, elevando seguidamente propuesta de concesion.

6.2 De acuerdo con las competencias que tienen atribuidas, los Directores-
Gerentes dictaran Resolucion en la que se recogera una relacion de las ayudas
de estudio concedidas al personal de ellos dependientes. En la misma o en
distinta Resolucién se recogeran las solicitudes que han sido denegadas, vy el
motivo de la denegacion.

6.3. La Resolucion debera contener necesariamente los siguientes datos:
Apellidos y nombre del solicitante, D.N.l., apellidos y nombre del causante,
nivel de estudios, importe de la ayuda, ayuda por residencia y transporte si
procede, e importe integro a percibir.

6.4. Las Resoluciones se comunicaran a las Unidades competentes en materia
de personal para que hagan efectivas las que hayan sido favorables y para su
traslado a los interesados las que hayan sido denegadas. En todo caso se
haran publicas en los diversos centros de la respectiva Gerencia a través de los
tablones de anuncios.

6.5. Contra las Resoluciones denegatorias podra interponerse recurso
potestativo de reposicién, o bien directamente recurso contencioso-
administrativo.

6.6. Preferentemente el abono de estas ayudas se realizard mediante su
inclusion en némina, estaran sujetas a la retencion por IRPF y con el mismo
tipo que el aplicado en la némina. En el caso de los huérfanos se les hara una
retencion del 10%.

6.7 En la gestion de las ayudas deberan tener participacion los representantes
unitarios del personal del centro, tal como se prevé en la normativa aplicable.




7.- PLAZO DE PRESENTACION DE SOLICITUDES.

El plazo de presentacion de las solicitudes sera del 10 de julio a 10 de
agosto de 2019.

8.- PUBLICIDAD

La Resoluciéon convocando las ayudas sera expuesta en los tablones de
anuncios de todos los centros existentes en el Area de Salud.

9.- RESOLUCION DE LA CONVOCATORIA

La Resolucion de la convocatoria sera efectiva en la némina del mes de
octubre de 2019.

10.- ENTRADA EN VIGOR.

La presente Resolucion entrara en vigor a partir de la fecha de su firma.

Madrid a 24 de junig\de 2019

EL DIRECT{. R,

o

Fdo: Alfonso M? Jimgnez Palacios
Fa™
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