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Presentacion de la Memoria del INGESA de
2018

En primer lugar deseo expresar mi felicitacion y mi agradecimiento a todos los profesionales y trabajadores del
INGESA por el excelente trabajo realizado a lo largo del afio 2018. Como Presidente del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria es una gran satisfaccion comprobar el buen funcionamiento de los servicios sanitarios publicos
en Ceuta y Melilla, asi como del Centro Nacional de Dosimetria y Proteccion Radiolégica y la Central de Compras
con miras al SNS.

Ceuta y Melilla tienen unas caracteristicas especiales que deben ser tenidas muy en cuenta para el
desarrollo de unos servicios sanitarios de calidad equiparables a los de cualquier otro territorio espafiol. Su
ubicacion geografica y sus peculiaridades socioeconémicas y culturales resultan de una gran relevancia a la hora
de planificar y desarrollar unos servicios sanitarios adaptados a las necesidades y demandas de la poblacion de
las dos ciudades.

Por ello, desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, queremos implicarnos de una manera
muy especial en el objetivo de consolidar y mejorar nuestros servicios sanitarios en Ceuta y Melilla, nuestra
cartera de servicios, nuestros recursos humanos, con politicas especificas que, teniendo en cuenta las especiales
caracteristicas de los dos territorios, aborden aquellos aspectos mas conflictivos para el normal funcionamiento
de uno de los elementos basicos de cohesion y solidaridad de nuestra sociedad.

No quiero dejar pasar la oportunidad de expresar mi satisfaccion por el buen funcionamiento y objetivos
conseguidos del Centro Nacional de Dosimetria y Proteccion Radioldgica y de la Central de Compras con miras
al SNS. El CND es un Centro que, a pesar de ser un gran desconocido, presta un gran servicio al conjunto del
SNS velando por la proteccion radioldgica (y por lo tanto por la salud) de profesionales sanitarios y poblacion en
general.

La Central de Compras con miras al SNS es uno de los servicios mas novedosos que, desde el INGESA, se
pone a disposicion de todo el Sistema Sanitario Publico espafiol. En poco tiempo hemos conseguido importantes
objetivos pero no hemos hecho mas que empezar y hemos de plantearnos nuevos y mas importantes objetivos
para consolidar el sistema de compras agregadas como uno de los elementos mas importantes de cohesion, de
homogeneizacion y de eficiencia del SNS.

Son muchos los retos que tenemos por delante, tanto en la prestacion directa de servicios sanitarios a
los ciudadanos de Ceuta y Melilla, como en las labores de apoyo al conjunto del Sistema Nacional de Salud.
Desde el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social somos conscientes de estos retos y quiero expresar
como Presidente del INGESA y como Secretario General de Sanidad y Consumo del Ministerio el mas firme
compromiso con el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria para hacer frente a estos retos, para consolidar y
mejorar nuestros resultados, nuestra organizacion, para, en definitiva, prestar mas y mejores servicios al conjunto
de la ciudadania espaifiola.

Gracias a todas y a todos los que hacéis posible que, nuestro Sistema Sanitario, esté considerado entre los
mejores del mundo y sea una pieza imprescindible en nuestro sistema de convivencia.

EL PRESIDENTE DEL INGESA Y SECRETARIO
GENERAL DE SANIDAD Y CONSUMO

Faustino Blanco Gonzalez
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Resumen ejecutivo

La memoria anual en una organizacion de prestacion de servicios, como el INGESA, es una necesidad y una
obligacion. Es una necesidad porque nos 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 que somos, estamos obligados a dar cuenta de nuestra
actividad y resultados a la sociedad a la que servimos.

El afio 2018 ha sido un afio complicado por multiples razones pero, sobre todo, por haber tenido que
gestionar el INGESA con un presupuesto prorrogado del 2017, lo que ha impedido acometer algunas actuaciones
que, siendo necesarias, no contaban con la presupuestacion adecuada.

Los resultados en su conjunto han sido satisfactorios, habiéndose cumplido con la gran mayoria de los
objetivos marcados por lo que debemos sentirnos satisfechos.

En lo relativo a las infraestructuras, lo mas destacado de 2018 ha sido la reanudacion de las obras del nuevo
Hospital de Melilla después de mas de 5 afios de paralizacion.

Atencion Sanitaria en Ceuta y Melilla

En 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 2 territorios de miles de ciudadanos marroquies que, entre otras cosas, demandan
asistencia sanitaria.

La poblacion a la que atendemos asi como los recursos humanos de que disponemos se han mantenido
estables en 2018. Dentro de la politica de estabilizacion en el empleo, se puso en marcha el concurso de movilidad
y se preparo la convocatoria de 236 plazas de 23 categorias, correspondientes a la OPE de 2016.

En cuanto a la actividad asistencial, en AP, se aprecia una ligera tendencia a la baja, destacando:

* Han descendido discretamente tanto el nimero de consultas (Medicina Familiar, Pediatria y Enfermeria)
como las presiones asistenciales y las frecuentaciones. Es mas llamativo el descenso superior al 8 % en
las consultas de pediatria de Melilla. También ha descendido la actividad de las Unidades de Apoyo de
AP, especialmente la fisioterapia.

+ Las coberturas de los servicios de atencion al nifio registran bajadas especialmente llamativas en las
“revisiones del nifio sano de 0 a 23 meses” y en la “prevencion de la caries infantil”, mientras que en la
“consulta de nifios” se registra un incremento notable.

* Los servicios de atencion a la mujer se mantienen estables en sus coberturas, registrandose una bajada
significativa en el servicio “informacion y seguimiento de métodos anticonceptivos”.

» Las coberturas de los servicios de atencion al adulto son las que han registrado mayores incrementos
en 2018 con especial significacion en los servicios de atencion a los pacientes cronicos (hipertensos,
diabéticos, EPOC, obesos, hipercolesterolémicos y terminales).

* En cuanto a las Normas Técnicas Minimas (NTM) se han evaluado los servicios de “atencion a pacientes

cronicos EPOC” y “atencidon a pacientes terminales”. Los resultados son discretos y notablemente
mejores en Melilla.
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Aligual que en AP, también se aprecia una cierta tendencia a la baja en la actividad asistencial de Atencion
Especializada, destacando:

» Descenso tanto de los ingresos como de las estancias hospitalarias y tanto en Ceuta como en Melilla.

* Discreta disminucion de la actividad quirtrgica en Ceuta e incremento en Melilla, especialmente la
CMA que crece casi un 20 %.

» Disminucion del hospital de dia en Ceuta ¢ incremento en Melilla.
+ Incremento de las consultas externas en Ceuta (un 7,2 %) y disminucioén en Melilla (un 5,1 %).
* Descenso de los partos en ambas ciudades, mas relevante en Melilla (un 8,4 %).

* En cuanto a las esperas quirurgicas, lo mas llamativo es el incremento habido en Ceuta tanto en nimero
de pacientes (con un 7 % por encima de 180 dias) como en tiempo medio (81 dias). Estos datos, debidos
en buena parte a problemas estructurales, de falta de anestesistas y organizativos, han dado lugar al
establecimiento de actuaciones especificas que han comenzado a dar resultados positivos. En Melilla, los
datos de espera quirtrgica se han mantenido dentro de los buenos parametros habituales.

+ Las esperas para consultas externas, también registran importantes diferencias entre Ceuta y Melilla (30
dias de espera media para Ceuta y 16 para Melilla).

En lo relativo a la Prestaciéon Farmacéutica hay que sefialar que, en 2018, se han producido incrementos
respecto a 2017 tanto en gasto, como en nimero de recetas y en gasto medio por receta. Estos incrementos han
sido mas moderados que en afios anteriores y dentro de las pautas medias que se han producido en el conjunto
del SNS.

Lautilizacion de lareceta electronica ha alcanzado el 91,8 % de los envases facturados con cargo al INGESA
con un incremento de mas de 5 puntos porcentuales sobre el 2017.

La aportacion econdmica de los pacientes (copagos) ha superado los 3,8 millones de € lo que supone un 10 %
del precio de venta al publico (PVP) de los medicamentos.

Los medicamentos genéricos han sufrido un pequefio retroceso probablemente debido 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 casi un 10 % a costa, sobre todo, del incremento
en Melilla (casi un 14 %).

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 proteccion radioldgica en las instalaciones de radiodiagnostico del INGESA y de la Comunidad de
Castilla-La Mancha.

A lo largo de 2018 se han mantenido casi 52 mil historias dosimétricas abiertas y se han revisado 337
equipos de radiodiagndstico y radioterapia.
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Compras Centralizadas con miras al SNS

El INGESA ha seguido desarrollando esta labor de articular un sistema de compras agregadas para el conjunto
del SNS. A finales de 2018 habia 13 Comunidades Auténomas adheridas al sistema (Aragén, Asturias, Baleares,
Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla y Leon, Extremadura, Galicia, Madrid, Murcia, Navarra, La Rioja y
Valencia) que han participado, en algun momento y en algiin proceso de compras.

A finales de 2018, el sistema de compras agregadas, ha acumulado un total de 15 licitaciones por un importe
superior a los 2.700 millones habiendo generado unos ahorros de unos 237 millones de €.

También en 2018 se ultimd una plataforma informativa de libre acceso para ciudadanos y empresas y un
catalogo de bienes de adquisicion centralizada.

Recursos Financieros

La liquidacion del presupuesto 2018 ha ascendido a 257.452, 27 miles de €, lo que supone un grado de ejecucion
del 96,83 %. El capitulo I, con 136.101,52 miles de €, representa el 52,86 %, mientras el capitulo II representa el
26,16 % del total y el capitulo IV (fundamentalmente recetas), el 15,55 %. El capitulo VI con 11.214,43 miles de
€ de obligaciones contraidas ha tenido un grado de ejecucion del 83 % debido a un cierto retraso en el comienza
de las obras del nuevo hospital de Melilla.

Por programas, Atencion Especializada ha absorbido el 67,77 % de las obligaciones reconocidas, mientras
la Atencion Primaria ha representado el 26,27 % de las mismas.

También es de destacar el crecimiento del 250,95 % habido en los cobros a terceros. Este crecimiento
se debe, casi en exclusiva, al CND que, a lo largo de 2018, facturd y cobré diversas cantidades atrasadas a las
Comunidades Auténomas.

En definitiva, el 2018 ha sido un afio complicado en el que, con el esfuerzo de todos los trabajadores que
componemos el INGESA, hemos conseguido cumplir la practica totalidad de los objetivos marcados, por lo que
quiero trasmitir a todos mi gratitud y mis felicitaciones.

EL DIRECTOR DEL INGESA

Alfonso Maria Jiménez Palacios
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1. Reégimen 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 orgénica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, que establece, en su articulo 15,
que el Instituto Nacional de la Salud (INSALUD) pase a denominarse Instituto Nacional de Gestion Sanitaria,
conservando el régimen juridico, econdmico, presupuestario y patrimonial y la misma personalidad juridica y
naturaleza de Entidad Gestora de la Seguridad Social.

A este Instituto le corresponde la gestion de los derechos y obligaciones del INSALUD, asi como las
prestaciones sanitarias en el ambito territorial de las Ciudades de Ceuta y Melilla 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 modificacion 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 organica del Ministerio de Sanidad y Consumo, aunque en su articulo 15 mantiene la denominacion,
caracteristicas y organizacion que para el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria recogia el derogado Real
Decreto 840/2002.

El Real Decreto 355/2018, de 6 de junio, por el que se reestructuran los departamentos ministeriales,
establece, en su articulo 1, la denominacién del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. El Real
Decreto 595/2018, de 22 de junio, por el que se establece la estructura orgénica basica de los departamentos
ministeriales, establece la estructura del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en tres drganos
superiores 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 organica 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 organica basica de los departamentos ministeriales, establece, en su articulo 6,
apartado 5, que la entidad gestora de la Seguridad Social, Instituto Nacional de Gestion Sanitaria se adscribe al
Ministerio 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.

El Real Decreto 1746/2003, de 19 de diciembre, regula la organizacion de los servicios periféricos del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la composicion de los 6rganos de participacion en el control y vigilancia
de la gestion. 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 6rganos:

» La Presidencia del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria corresponde a la Secretaria 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 llevara a cabo por el Consejo de Participacion, refundiendo
en un unico 6rgano el Consejo General y la Comision 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.
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* Consejo de Participacion: es el o6rgano 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, estara integrado por 6 representantes de las organizaciones sindicales que hayan
obtenido la condicion de mas representativas 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 sera el Presidente del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

» Comisiones Ejecutivas Territoriales: son los 6rganos a través de los cuales se realiza la participacion de los
usuarios y consumidores, trabajadores, empresarios y Administraciones Publicas en el control y vigilancia
de la gestion en el ambito de las Ciudades de Ceuta y Melilla, estaran 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 Administraciones Publicas.

El Presidente sera el respectivo Director Territorial.

Organos de direccién y gestién

Corresponde al Director del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, con el nivel organico de Subdirector General,
el ejercicio de las facultades atribuidas a los Directores de las Entidades Gestoras de la Seguridad Social, en su
respectivo ambito territorial de actuacion y, en general, la direccion y gestion ordinaria del Instituto.

De la Direccion del Instituto dependen las siguientes Subdirecciones Generales:

* Subdireccion General de Atencion Sanitaria, a la que corresponde la ordenacion, control y evaluacion de
la gestion de la Atencion Primaria, la Atencion Especializada y los Conciertos del Instituto Nacional de
Gestion Sanitaria.

+ Subdireccion General de Gestion Econdmica y Recursos Humanos, encargada de la gestion de presupuestos
y control econémico, la gestion de obras, instalaciones y suministros, la gestion 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 6rganos
de participacion en el control y vigilancia de la gestion.

» Intervencion Central, esta adscrita a la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, con el
nivel organico que se establezca en la correspondiente relacion de puestos de trabajo, sin perjuicio de
su dependencia funcional con respecto a la Intervencion 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 organico y la estructura que se determine en la correspondiente plantilla organica.

Estructura periférica

En el &mbito de las Ciudades de Ceuta y Melilla, la direccion y gestion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
se realizara a través de las Direcciones Territoriales de Ceuta y Melilla. La gestion de los servicios sanitarios se
efectuara por las Gerencias de Atencion Sanitaria.
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» Las Direcciones Territoriales del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria dependen de la Direccion del

Instituto, sin perjuicio de las competencias de direccion y supervision que corresponden a los Delegados del
Gobierno, a los que prestaran colaboracion 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 existira un Director Territorial.

En el ambito de las Ciudades de Ceuta y Melilla, corresponde al titular de la Direccion Territorial la direccion,
supervision y coordinacion del Instituto Nacional de Gestiéon Sanitaria.

1

* Gerencias de Atencion Sanitaria. Se crea una Gerencia en cada una de las Ciudades de Ceuta y Melilla, que

dependeran organicamente de su respectiva Direccion Territorial, 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 Atencion Primaria y Atencidén Especializada dependeran
de la Gerencia de Atencion Sanitaria.

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

Corresponde al titular de la Gerencia de Atencidon Sanitaria la representacion de los Centros de Atencion
Primaria y Especializada y la superior autoridad y responsabilidad dentro de éstos.
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2. Asistencia Sanitaria en Ceuta y Melilla

2.1. Poblacion

En Atencion Primaria, dadas las caracteristicas de este nivel de asistencia, la poblacion de referencia 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
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 76.121 77.092 76.569 -0,68 %
MELILLA 71.853 73.000 73.416 0,57 %
TOTAL 147.974 150.092 149.985 -0,07 %

En Atencion Especializada, para el calculo de indicadores se utilizan, en general, los datos procedentes de la
revision del Padron municipal referidos al 1 de enero de 2017 (para el calculo de tasas de lista de espera se utiliza
la poblacién de T.S.1.). Las cifras oficiales de poblacion segtin el Real Decreto 1039/2017, de 15 de diciembre, son
las siguientes:

POBLACION PADRON MUNICIPAL
ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 84.263 84.519 84.959 0,52 %
MELILLA 85.584 86.026 86.120 0,11 %
TOTAL 169.847 170.545 171.079 0,31 %

Las diferencias entre la poblacion padronal y la de Tarjeta Sanitaria vienen dadas, fundamentalmente, por
la poblacion perteneciente a las mutualidades (MUFACE, MUGEJU e ISFAS) que han elegido a una compaiiia
privada para cubrir sus necesidades en materia de asistencia sanitaria.

Por otra parte, dadas las caracteristicas geograficas de Ceuta y Melilla, hay que tener en cuenta el contingente
de personas que atraviesan diariamente la frontera y que son subsidiarias de recibir asistencia sanitaria.
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POBLACION POR EDAD Y SEXO (ANO 2018)
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NL\'?QOOSSO(T)S 14/64 ANOS I\g':YA%ROESS HOMBRES MUJERES
CEUTA 14.836 53.155 8.578 37.199 39.370
MELILLA 15.984 50.518 6.914 35.601 37.815
TOTAL 30.820 103.673 15.492 72.800 77.185
TARJETAS SANITARIAS
CEUTA
| CENTRO 23.073
Il BENITEZ 31.686
I TARAJAL 21.810
TOTAL 76.569
TARJETAS SANITARIAS
MELILLA
CENTRO 17.289
ESTE 21.090
NORTE 21.199
OESTE 13.838
TOTAL 73.416
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2.2. Recursos humanos

2.2.1. Actuaciones desarrolladas durante 2018

Por Resolucion de la Direccion de este Instituto de 15 de enero de 2018 se convoca concurso de movilidad
voluntario para proveer plazas tanto de personal sanitario como no sanitario en Atencion Especializada, Atencion
Primaria y Centro Nacional de Dosimetria, con el siguiente resultado:

CONCURSO DE MOVILIDAD VOLUNTARIO
PLAZAS OFERTADAS PLAZAS ADJUDICADAS
Facultativos 103 29
Sanitario no Facultativo 192 103
No sanitario 108 39
TOTAL 403 171

En el transcurso del afio 2018 se han realizado todas las actuaciones necesarias para llevar a cabo las
convocatorias, en el afio 2019, de la oferta de empleo publico aprobada para el afio 2016 que asciende a 236
plazas, de las que se han convocado 234 plazas correspondientes a 23 categorias (14 especialidades médicas, 6 de
personal sanitario no facultativo y 3 de personal no sanitario).

2.2.2. Atencion Primaria y Especializada

A 31 de diciembre de 2018, 18 profesionales integraban los equipos de direccion de los centros sanitarios. Su
distribucion por puestos y ambitos es la siguiente:

EQUIPO DIRECTIVO DE ATENCION PRIMARIA Y ATENCION
ESPECIALIZADA EN CEUTAY MELILLA 2018
Direccion de Gerencia 2
Direccion Médica 4
Direccién 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 profesionales y cuya
distribucion, segun la plantilla organica, es la siguiente:

TOTAL INGESA (CEUTA Y MELILLA)

ATENCION ESPECIALIZADA

ATENCION PRIMARIA

PERSONAL FACULTATIVO

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS AREA

PERSONAL FACULTATIVO

2017 | 2018 2017 | 2018 2017 | 2018
FACULTATIVO ] .
ESPEGIALISTA DE AREA 217 | 217 | ALERGOLOGIA 1 1 MEDICOS DE FAMILIA 70 | 70
MEDICO ADMISION 4 4 | ANALISIS CLINICOS 7 7 MEDICOS SUAP 10 | 10
MEDICO URGENCIAS HOSP.| 37 | 37 | ANATOMIA PATOLOGICA 4 4 MEDICOS EMERGENCIAS 21 21
ANESTESIA Y .
TOTAL 258 | 258 | LE Al IMAGION 16 | 16 MEDICO DE ESAD 2 2
PERSONAL SANITARIO NO
FAGULTATIVO APARATO DIGESTIVO 7 7 PEDIATRAS EN AP 24 | 24
ATS.-D.UE. 429 | 429 | CARDIOLOGIA 6 6 PSICOLOGO CLINICO 5 5
CIRUGIA GENERAL Y AP.
MATRONA 30 | 30 | 5iGESTIVO 13 | 13 ODONTOESTOMATOLOGO 4 4
FISIOTERAPEUTA 9 9 | DERMATOLOGIA 4 4 FARMACEUTICOS EN AP 2 2
T.E. ANATOMIA ENDOCRINOLOGIA Y
PATOLOGICA 5 5 | NUTRICION 8 3 TOTAL 138 | 138
T.E. LABORATORIO 42 | 42 | FARMACIA HOSPITALARIA 6 6 EESSONAL SIS
. HEMATOLOGIA Y
T.E. RADIODIAGNOSTICO 28 | 28 | LCMOTERAPIA 5 5 ATS.-D.UE. 85 | 85
AUXILIAR DE ENFERMERIA | 304 | 304 | MEDICINA INTENSIVA 12 | 12 AT.S.-D.U.E.EMERGENCIAS| 10 | 10
TOTAL 847 | 847 | MEDICINA INTERNA 1 11 AT.S.-D.U.E.SUAP 9 9
MICROBIOLOGIA Y
PERSONAL NO SANITARIO PARASITOLOGIA 3 3 AT.S.-D.U.E. DE ESAD 2 2
GRUPO TECNICO F. A. 13 | 13 | NEFROLOGIA 4 4 MATRONAS 7 7
INGENIERO TECNICO 4 4 | NEUMOLOGIA 5 5 FISIOTERAPEUTAS 10 | 10
GRUPO GESTIONF. A. 14 | 14 | NEUROCIRUGIA 2 2 HIGIENISTA DENTAL 5 5
MAESTRO INDUSTRIAL 1 1 | NEUROLOGIA 6 6 AUXILIAR DE ENFERMERIA | 11 1
OBSTETRICIAY
TRABAJADOR SOCIAL 2 2 | GINECOLOGIA 20 | 20 TOTAL 139 | 139
PERSONAL TECNICO ;
GRADO MEDIO 2 2 | OFTALMOLOGIA 9 9 PERSONAL NO SANITARIO
COCINERO 5 5 | ONCOLOGIA MEDICA 4 4 GRUPO TECNICO F. A. 1 1
EF;UPO ADMINISTRATIVO | 35 | 35 | OTORRINOLARINGOLOGIA | 5 | 5 PSICOLOGO 1] 1
JEFE DE TALLER 1 1 | PEDIATRIA 15 | 15 GRUPO GESTION F. A. 4 4
PERSONAL TECNICO NO :
TITULADO 2 2 | PSIQUIATRIA 9 9 TRABAJADOR SOCIAL 5 5
ALBARIL 3 3 | RADIODIAGNOSTICO 10 | 10 SF}\UPO ADMINISTRATIVO 11 1
GRUPO AUXILIAR . GRUPO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO 113 | 113 | REHABILITACION 2 2 ADMINISTRATIVO 64 | 64
CALEFACTOR 4 4 | REUMATOLOGIA 3 3 TELEFONISTA 0 0
COSTURERA 4 4 | TRAUMATOLOGIA 13 | 13 CELADOR 33 | 33
ELECTRICISTA 10 | 10 | UROLOGIA 7 7 LIMPIADORA 1 1
FONTANERO 5 5 | MEDICINA PREVENTIVA 3 3 TOTAL 120 | 120
GOBERNANTA 4 4 | MEDICINA DEL TRABAJO 2 2 TOTAL 397 | 397
MECANICO 4 4 | TOTAL 217 | 217
PINTOR 1 1
TELEFONISTA 9 9
LAVANDERA 7 7
PEON 6 6
PINCHE 38 | 38
PLANCHADORA 9 9
CELADOR 127 | 127
TOTAL 420 | 420
TOTAL 1.525|1.525
TOTAL PROFESIONALES TOTAL PROFESIONALES
ATENCION ESPECIALIZADA | 1525 1.525 ATENCION PRIMARIA R
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Los profesionales en los centros de Atencion Primaria y Atencion Especializada en Ceuta se muestran en la

siguiente tabla:

CEUTA - 2018

CATEGORIAS ATENCION ESPECIALIZADA

CATEGORIAS ATENCION PRIMARIA

PERSONAL FACULTATIVO

FACULTATIVOS ESPECIALISTAS AREA

PERSONAL FACULTATIVO

FACULTATIVO ESPECIALISTA DE

AREA 112 ALERGOLOGIA 1 MEDICOS DE FAMILIA 36

MEDICO ADMISION 2 ANALISIS CLINICOS 4 MEDICOS SUAP 5

MEDICO URGENCIAS HOSP. 21 ANATOMIA PATOLOGICA 2 MEDICOS EMERGENCIAS 1

TOTAL 135 ANESTESIA Y REANIMACION 9 MEDICO DE ESAD 1

PERSONAL SANITARIO NO

EACULTATIVO APARATO DIGESTIVO 4 PEDIATRAS EN AP. 12

ATS.-D.UE. 219 CARDIOLOGIA 3 PSICOLOGO CLINICO 3
CIRUGIA GENERAL Y AP. .

MATRONA 13 DIGESTIVO 7 ODONTOESTOMATOLOGO 2

FISIOTERAPEUTA 2 DERMATOLOGIA 3 FARMACEUTICOS EN AP. 1

T.E. ANATOMIA PATOLOGICA 3 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 1 TOTAL 71

PERSONAL SANITARIO NO

T.E. LABORATORIO 24 FARMACIA HOSPITALARIA 3 FACULTATIVO

T.E. RADIODIAGNOSTICO 17 HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 2 ATS.-D.UE. 41

AUXILIAR DE ENFERMERIA 148 MEDICINA INTENSIVA 6 AT.S.- D.U.E.EMERGENCIAS 5

TOTAL 426 MEDICINA INTERNA 7 AT.S.-D.U.E.SUAP 4
MICROBIOLOGIA Y

PERSONAL NO SANITARIO PARASITOLOGIA 1 AT.S.-D.U.E. DE ESAD 1

GRUPO TECNICOF. A. 8 NEFROLOGIA 1 MATRONAS 3

INGENIERO TECNICO 2 NEUMOLOGIA 3 FISIOTERAPEUTAS 5

GRUPO GESTIONF. A. 10 NEUROLOGIA 3 HIGIENISTA DENTAL 3

MAESTRO INDUSTRIAL OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 9 AUXILIAR DE ENFERMERIA 6

TRABAJADOR SOCIAL 1 OFTALMOLOGIA 5 TOTAL 68

E'IEE%?C?NAL TECNICO GRADO 1 ONCOLOGIA MEDICA 2 PERSONAL NO SANITARIO

COCINERO 3 OTORRINOLARINGOLOGIA 3 GRUPO TECNICO F. A.

GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 16 PEDIATRIA 6 PSICOLOGO

JEFE DE TALLER 1 PSIQUIATRIA 4 GRUPO GESTION F. A. (*) 2

PERSONAL TECNICO NO .

TTULADO 1 RADIODIAGNOSTICO 6 TRABAJADOR SOCIAL 2

ALBARIL 2 REHABILITACION 1 GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 2

GRUPO AUXILIAR : GRUPO AUXILIAR

ADMINISTRATIVO 57 REUMATOLOGIA 2 ADMINISTRATIVO 33

CALEFACTOR 2 TRAUMATOLOGIA 7 TELEFONISTA

COSTURERA 1 UROLOGIA 4 CELADOR 15

ELECTRICISTA 5 MEDICINA PREVENTIVA 2 LIMPIADORA 1

FONTANERO 3 MEDICINA DEL TRABAJO 1 TOTAL 55

GOBERNANTA 2 TOTAL 112 TOTAL 194

MECANICO 2

PINTOR 1

TELEFONISTA 6

LAVANDERA 3

PEON 3

PINCHE 18

PLANCHADORA 6

CELADOR 82

TOTAL 236

TOTAL 797

TOTAL PROFESIONALES

797

194

) Un efectivo es personal laboral.
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Los profesionales en los centros de Atencion Primaria y Atencion Especializada en Melilla son los siguientes:

MELILLA -2018

CATEGORIAS ATENCION ESPECIALIZADA

CATEGORIAS ATENCION PRIMARIA

PERSONAL FACULTATIVO FACULTATIVOS ESPECIALISTAS AREA PERSONAL FACULTATIVO
;’;%LALTAT'VO ESPECIALISTADE | 445 ANALISIS CLINICOS 3 MEDICOS DE FAMILIA 34
MEDICO ADMISION 2 ANATOMIA PATOLOGICA 2 MEDICOS SUAP 5
MEDICO URGENCIAS HOSP. 16 ANESTESIA Y REANIMACION 7 MEDICOS EMERGENCIAS 10
TOTAL 123 APARATO DIGESTIVO 3 MEDICO DE ESAD 1
PERSONAL SANITARIO NO FAC. CARDIOLOGIA 3 PEDIATRAS EN AP. 12

CIRUGIA GENERAL Y AP. . ]
ATS.-D.UE. 210 DIGESTIVO 6 PSICOLOGO CLINICO 2
MATRONA 17 DERMATOLOGIA 1 ODONTOESTOMATOLOGO 2
FISIOTERAPEUTA 7 ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 2 FARMACEUTICOS EN AP. 1
T.E. ANATOMIA PATOLOGICA 2 FARMACIA HOSPITALARIA 3 TOTAL 67
T.E. LABORATORIO 18 HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 3 PERSONAL SANITARIO NO FAC.
T.E. RADIODIAGNOSTICO 11 MEDICINA INTENSIVA 6 ATS.-D.UE. 44
AUXILIAR DE ENFERMERIA 156 MEDICINA INTERNA 4 A.T.S.- D.U.E.EMERGENCIAS 5
MICROBIOLOGIA Y
TOTAL 421 PARASITOLOGIA 2 ATS.-D.U.E.SUAP 5
PERSONAL NO SANITARIO NEFROLOGIA 3 AT.S.- D.U.E. DE ESAD 1
GRUPO TECNICOF. A. 5 NEUMOLOGIA 2 MATRONAS 4
INGENIERO TECNICO 2 NEUROCIRUGIA 2 FISIOTERAPEUTAS 5
GRUPO GESTIONF. A. 4 NEUROLOGIA 3 HIGIENISTA DENTAL 2
MAESTRO INDUSTRIAL 1 OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA 11 AUXILIAR DE ENFERMERIA 5
TRABAJADOR SOCIAL 1 OFTALMOLOGIA 4 TOTAL 71
EA'IEE%?C?NAL TECNICO GRADO 1 ONCOLOGIA MEDICA 2 PERSONAL NO SANITARIO
COCINERO 2 OTORRINOLARINGOLOGIA 2 GRUPO TECNICOF. A. 1
GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 16 PEDIATRIA 9 PSICOLOGO 1
PERSONAL TECNICO NO . .
TITULADO 1 PSIQUIATRIA 5 GRUPO GESTION F. A. 2
ALBANIL 1 RADIODIAGNOSTICO 4 TRABAJADOR SOCIAL 3
GRUPO AUXILIAR .
ADMINISTRATIVO 56 REHABILITACION 1 GRUPO ADMINISTRATIVO F. A. 9
; GRUPO AUXILIAR
CALEFACTOR 2 REUMATOLOGIA 1 ADMINISTRATIVO 31
COSTURERA 3 TRAUMATOLOGIA 6 TELEFONISTA
ELECTRICISTA 5 UROLOGIA 3 CELADOR 18
FONTANERO 2 MEDICINA PREVENTIVA 1 LIMPIADORA
GOBERNANTA 2 MEDICINA DEL TRABAJO 1 TOTAL 65
MECANICO 2 TOTAL 105 TOTAL 203
TELEFONISTA 3
LAVANDERA (*) 4
PEON 3
PINCHE 20
PLANCHADORA (**) 3
CELADOR 45
TOTAL 184
TOTAL 728
TOTAL PROFESIONALES 728 203
(*) 2 efectivos son personal laboral.
(**) 1 efectivo es personal laboral.
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Los profesionales que desempefian su funcion en las Unidades de Apoyo en Atencion Primaria en Ceuta y

Melilla se muestran en las siguientes tablas.

PROFESIONALES DE LAS UNIDADES DE APOYO EN ATENCION PRIMARIA DE CEUTAY 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 5 TRABAJADORES | HIGIENISTAS
DE AREA PSICOLOGOS | FISIOTERAPEUTAS MATRONAS SOCIALES DENTALES
2 3 5 4 3 2

2.2.3. Ratio de profesionales en Atencion Primaria

Este indicador mide el promedio de tarjetas que tiene adscrito cada profesional. El ratio para 2018 era:

RATIO 2018:
POBLACION CON TARJETA SANITARIA ADSCRITA POR PROFESIONAL
(DATOS POR GERENCIA)

MEDICINA DE FAMILIA PEDIATRIA ENFERMERIA
CEUTA 1.715 1.236 1.963
MELILLA 1.689 1.332 1.707
TOTAL 1.702 1.284 1.829
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2.2.4. Centro Nacional de Dosimetria

RECURSOS HUMANOS 2018
PUESTOS DIRECTIVOS 2
F.E.A.DE RADIOFISICA 1
TER 3
AUXILIAR DE ENFERMERIA (TCAE) 15
GRUPO TECNICO FA. 1
GRUPO GESTION FA 2
G.ADMINISTRATIVO F.A. 2
G.AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15
CELADOR 2
TOTAL PROFESIONALES 53
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2.3.

2.3.1.

2.3.1.1. Centros de Salud

Recursos materiales

Atencion Primaria. Inventario de recursos

Al cierre del ejercicio 2018 se encontraban en funcionamiento 7 Centros de Salud. La distribucion de los mismos

por Gerencia es la siguiente:

2.3.1.2. Equipos de Atencion Primaria

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

El nimero de Equipos de Atencion Primaria no ha variado respecto al afio 2013, su distribucion es la siguiente:

GERENCIA CENTROS
CEUTA 3
MELILLA 4
TOTAL 7
2.3.1.3. Unidades de Apoyo
UNIDAD UNIDAD
UNIDAD SALUD UNIDAD SALUD UNIDADES DE P
PSICOPROFILAXIS ATENCION A LA
BUCODENTAL MENTAL FISIOTERAPIA OBSTETRICA MUJER
CEUTA 1(% 1 1 1(% 1
MELILLA 1 1 1 1 1
TOTAL 2 2 2 2 2

)
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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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2.3.1.4. Atencion de Urgencias

Ademas de las urgencias atendidas por los Equipos de Atencion Primaria durante el horario de funcionamiento
de los Centros de Salud, las urgencias—emergencias son atendidas por los siguientes dispositivos asistenciales:

DISPOSITIVOS DE ATENCION DE URGENCIAS-EMERGENCIAS

CENTRO UNIDAD SERVICIOS DE URGENCIAS
COORDINADOR DE MOVIL DE DE ATENCION PRIMARIA
URGENCIAS EMERGENCIAS (SUAP)
CEUTA 1 1 1
MELILLA 1 1 1
TOTAL INGESA 2 2 2
2.3.2. Atencion Especializada. Inventario de recursos
DISTRIBUCION DE RECURSOS POR CIUDADES
ATENCION ESPECIALIZADA 2018
POBLACION . QUIRGFANOS LOCALES
Ne NUMERO CAMAS CAMAS QUIRGFANOS
Areas | CIUDAD (p25§i°2'137) HOSPITALES | INSTALADAS | FUNCIONANTES | INSTALADOS | FrOURPRMADOSEN 1 oF
1 CEUTA 84.959 1 252 176 6 3 31
1 MELILLA 86.120 1 168 161 4 2,6 18
2 INGESA 171.079 2 420 337 10 5,6 49
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2.3.3. Prestaciones sanitarias con medios ajenos

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

MEDIOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS CONCERTADOS
CEUTA MELILLA TOTAL

Diagnostico por imagen:

- RNM 1 1 2

-TAC 0 1 1

- ORTOPANTOMOGRAFIA 0 1 1

- PET-TAC 1 1 2

- MAMOGRAFIAS DE CRIBADO 1 1 2
Electromiografias 0 1 1
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
Pruebas de refraccion ocular 0 1 1

Los medios de transporte sanitario en las Ciudades de Ceuta y Melilla se resumen en la siguiente tabla:

TRANSPORTE SANITARIO CONCERTADO

AMBULANCIAS NO | VEHICULOS AMBULANCIAS AVION HELICOPTERO TOTAL
ASISTENCIALES COLECTIVOS | ASISTENCIALES | AMBULANCIA SANITARIO VEHICULOS

CEUTA 3 5 3 (%) 0 1 12
MELILLA 0 3 3(%) 1 0 7
TOTAL 3 8 6 1 1 19

(*) 2 vehiculos medicalizados con soporte vital avanzado y 1 vehiculo con soporte vital basico.
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USUARIOS DE TRANSPORTE SANITARIO CONCERTADO

ANO 2018
AVION AMBULANCIA HELICOPTERO SANITARIO TOTAL
CEUTA 0 75 75
MELILLA 432 0 432
TOTAL 432 75 507

La diferencia en el nimero de usuarios de transporte sanitario aéreo entre Ceuta y Melilla se explica porque
para Melilla es el inico medio para trasladar a la peninsula a pacientes en transporte sanitario, mientras que para
Ceuta el medio habitual de traslado a la peninsula de pacientes en transporte sanitario es el maritimo-terrestre, y
el medio excepcional es el aéreo.
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2.4. Actividad asistencial y prestaciones

2.4.1. Atencidon Primaria

2.4.1.1. Actividad asistencial

La distribucion del nimero y tipo de consultas en el afio 2018 han sido:

NUMERO DE CONSULTAS - MEDICINA DE FAMILIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 277.704 274.939 265.551 -3,41 %
MELILLA 271.019 260.225 260.636 0,16 %
INGESA 548.723 535.164 526.187 -1,68 %

NUMERO DE CONSULTAS - PEDIATRIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 64.978 62.568 62.190 -0,60 %
MELILLA 77.523 77.131 70.792 -8,22 %
INGESA 142.501 139.699 132.982 -4,81 %

NUMERO DE CONSULTAS - ENFERMERIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 189.392 191.987 191.191 -0,41 %
MELILLA 202.705 216.819 216.675 -0,07 %
INGESA 392.097 408.806 407.866 -0,23 %

La Presion Asistencial, entendida como nimero de usuarios atendidos/profesional/dia, comprende el
nimero medio de consultas atendidas en el centro y domicilio por profesional (medicina de familia, pediatria y
enfermeria) y dia. La Presion Asistencial para cada tipo de profesional ha sido en el afio 2018:
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PRESION ASISTENCIAL - MEDICINA DE FAMILIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 30,19 29,96 28,67 -4,31 %
MELILLA 37,63 36,88 34,10 -7,54 %
INGESA 33,46 32,97 31,13 -5,58 %

PRESION ASISTENCIAL - PEDIATRIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 21,49 20,69 20,57 -0,58 %
MELILLA 30,76 32,79 30,93 -5,67 %
INGESA 25,70 25,99 25,03 -3,69 %

PRESION ASISTENCIAL - ENFERMERIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 19,52 19,49 19,29 -1,03 %
MELILLA 20,98 22,25 22,09 -0,72 %
INGESA 20,25 20,86 20,68 -0,86 %

La Frecuentacion es un indicador que mide el nimero de consultas por habitante y afio. Los datos para el

afio 2018 fueron:

FRECUENTACION - MEDICINA DE FAMILIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 4,55 4,44 4,30 -3,15 %
MELILLA 4,85 4,57 4,54 -0,66 %
INGESA 4,70 4,50 4,42 -1,78 %
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FRECUENTACION - PEDIATRIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 4,29 4,13 4,19 1,45 %
MELILLA 4,84 4,80 4,43 1,711 %
INGESA 4,57 4,47 4,31 -3,58 %

FRECUENTACION - ENFERMERIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 2,49 2,49 2,50 0,40 %
MELILLA 2,82 2,97 2,95 -0,67 %
INGESA 2,65 2,72 2,72 0,00 %

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

ACTIVIDAD DEL SERVICIO DE URGENCIAS DE ATENCION PRIMARIA (SUAP)

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 32.131 31.474 31.004 -1,49 %
MELILLA 32.331 37.417 37.189 -0,61 %
INGESA 64.462 68.891 68.193 -1,01 %

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE SALUD BUCODENTAL

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 22.075 21.934 21.157 -3,54 %
MELILLA 14.364 14.333 13.189 -7,98 %
INGESA 36.439 36.267 34.346 -5,30 %
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ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE FISIOTERAPIA

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 21.032 21.229 19.035 -10,33 %
MELILLA 19.977 19.186 18.180 -5,24 %
INGESA 41.009 40.415 37.215 -7,92 %

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE MATRONAS

ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018 % AV 18/17
CEUTA 18.970 17.384 16.710 -3,88 %
MELILLA 10.858 10.511 10.080 -4,10 %
INGESA 29.828 27.895 26.790 -3,96 %

2.4.1.2. Cartera de Servicios

En cuanto a la Cartera de Servicios, el INGESA esta trabajando en la creacién de grupos de trabajo con
profesionales cualificados que realicen una actualizacion de los parametros 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
permitira la obtencion de datos mas robustos y consistentes, mejorando asi la calidad de la atencion recibida y
percibida por los ciudadanos.

En el afio 2018, la evaluacion del cumplimiento de las Normas Técnicas Minimas(*), como evaluacion de los
criterios de correcta atencion, se ha efectuado sobre los servicios “Servicio 307: Atencion a pacientes cronicos:
EPOC” y “Servicio 314: Atencion a pacientes terminales”.

Los resultados por areas de los dos servicios evaluados en el afio 2018, expresados en porcentaje, han sido:

SERVICIO CEUTA % MELILLA %
307 Atencion a pacientes crénicos: EPOC 29,96 52,50
314 Atencién a pacientes terminales 56,00 71,00

(*) Las NTM (Normas Técnicas Minimas) son criterios de correcta atencién, especificamente definidos para
cada Servicio, de cuya relevancia y efectividad existe evidencia o consenso cientifico, por lo que su

cumplimiento permite garantizar la calidad del servicio prestado.
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2.4.1.3. Coberturas

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

Los datos globales muestran como se han ido produciendo mejoras en la cobertura total del producto de
cartera tanto en Ceuta como en Melilla.

i CEUTA MELILLA INGESA
N9 % % %
2016 54.24 67,02 60,47
2017 55,06 71.46 63,03
2018 55,48 73,16 64,22

Atencioén al nino

Las especiales condiciones sociodemograficas de nuestro ambito 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.

INGESA
COBERTURAS ALCANZADAS — CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL NINO
, 2016 . 2017 . 2018 -
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (*° PERSONAS (f) PERSONAS (f)
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS
100 Consulta de ninos 26.339 105,8 26.533 106,1 28.444 114,9
101 Vacunaciones 32.788 98,7 33.492 100,5 32.634 98,9
102 | Revisiones delnifio sano: 6.606 162,8 6.519 1719 5197 140.1
(0 - 23 meses)
103 | Revisiones delnifio sano: 6.306 68,3 6.405 69,1 6.269 69,9
(2 - 5 afos)
104 | Revisiones delnifio sano: 14.654 73,6 14717 72,6 14.552 71,6
(6 - 14 afios)
105 Educacion para la salud en 37 881 30 71.4 30 71.4
centros educativos
106 | Frevencionde la caries 11.498 57,7 11.993 59,1 6.848 337
infantil
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CEUTA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL NINO

2016 o 2017 o 2018 o
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (f) PERSONAS (f PERSONAS (f)
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS
100 | Consulta de nifios 11105 917 11.235 92,5 13.236 110,9
101 | Vacunaciones 14.042 87,0 14.190 87,6 13.033 81,9
102 | Revisiones delnifio sano: 2.850 1511 2.835 1581 1.721 98,9
(0 - 23 meses)
103 | Revisiones del nifio sano: 2626 614 2,671 63,4 2.395 59,1
(2 - 5 afios)
104 | Revisiones del nifio sano: 6.711 67.3 6.732 66,1 6.051 59,8
(6 - 14 afos)
105 | Educacion para la salud en 23 100,0 23 100,0 23 100,0
centros educativos
106 | Prevencionde la caries 10.112 101,4 10.206 100,2 4748 46,9
infantil
MELILLA
COBERTURAS ALCANZADAS — CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL NINO
2016 o 2017 o 2018 o
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (,,") PERSONAS (,,") PERSONAS (*")
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS
100 | Consulta de nifios 15.234 119,0 15.298 119,0 15.208 118,7
101 | Vacunaciones 18.746 109,9 19.302 112,6 19.601 114,7
102 Revisiones del nifio sano: 3.756 173,0 3.684 184,2 3.476 176,5
(0 - 23 meses)
103 | Revisiones del nifio sano: 3.680 742 3.734 73,9 3.874 78,8
(2 - 5 afos)
104 | Revisiones del nifio sano: 7.943 80,0 7.985 79,1 8.501 83,3
(6 - 14 afos)
105 Educacioén para la salud en 14 73.7 7 36,8 7 36.8
centros educativos
106 i'; rf:‘r’]‘fi?cm de la caries 1.386 14,0 1787 177 2100 206

% de Cobertura sobre casos esperados en relacién con la poblaciéon de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de

los afos.
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Atencion a la mujer

El INGESA viene realizando a través de un convenio con la Ciudad Auténoma un screening poblacional para la
prevencion del cancer de mama.

Proximamente, se firmara también un convenio para la ampliacion de dicho screening poblacional de cancer
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.

INGESA
COBERTURAS ALCANZADAS — CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DE LA MUJER
2016 . 2017 ” 2018 -
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (;’) PERSONAS (f PERSONAS (;’)
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS
200 | Captaciony valoracion de la 2127 90,9 2117 99,9 1.870 90,5
mujer embarazada
201 | Seguimiento de la mujer 2.365 134,8 2.283 1436 2.278 146,9
embarazada
202 Preparacion al parto 1.037 44,3 1.013 47,8 744 36,0
203 | Visitaenelprimer mes de 1.449 61,9 1.472 69,4 1154 55,8
posparto
204 | Informacion y seguimiento de 11157 28,8 12.977 33,4 10.988 28,6
métodos anticonceptivos
205 | Vacunacion de la Rubéola 5.017 24,0 4.940 236 5.404 26,3
206 | Diagnostico precoz de cancer 21192 69,2 23138 73,7 21.254 66,8
de cérvix
07 | Diagnostico precozde cancer | g 57 441 9.621 43,0 9.258 405
de endometrio
208 Diagndstico precoz de cancer 9.147 44,2 9.402 43,9 9.262 42,2
de mama
209 | Atencién al climaterio 2.421 24,6 2.263 22,3 2.261 21,8
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CEUTA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DE LA MUJER

2016 o 2017 o 2018 o
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (,:’) PERSONAS (,:’) PERSONAS (;’)
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS

200 | Captaciony valoracion de la 1.027 97,7 1.044 108,2 888 97,2
mujer embarazada

201 | Seguimiento de la mujer 833 1057 877 121,2 946 138,0
embarazada

202 Preparacion al parto 662 63,0 662 68,6 418 4577

03 | Visitaenelprimer mes de 641 61,0 651 67,5 485 53,1
posparto

204 | Informaciony seguimientode |, 5q, 23,2 4682 23,6 4716 24,2
métodos anticonceptivos

205 | Vacunacion de la Rubéola 2.205 20,8 2.224 21,1 2.804 27.4

206 | Diagnostico precoz de cancer 11.160 69,9 11193 68,3 10.741 64,9
de cérvix

07 | Diagnostico precoz de cancer 2.251 19,2 2.250 18,6 1.929 15,8
de endometrio

208 | Diagnostico precoz de cancer 2.460 226 2.489 221 2124 18,5
de mama

209 | Atencién al climaterio 830 16,0 845 15,7 821 15,1
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MELILLA
COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DE LA MUJER

2016 o 2017 o 2018 o
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (f) PERSONAS (f) PERSONAS (;’)
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS

200 | Captaciony valoracion de la 1100 85,4 1073 92,9 982 85,2
mujer embarazada

201 | Seguimiento de la mujer 1532 158,6 1.406 162,3 1.332 154,0
embarazada

202 Preparacion al parto 375 291 351 30,4 326 28,3

03 | Visitaenelprimer mes de 808 62,7 821 711 669 58,0
posparto

204 | Informacion y seguimiento de 6.567 347 8.295 436 6.272 33,1
métodos anticonceptivos

205 | Vacunacién de la Rubéola 2.812 27,2 2.716 26,2 2.600 25,2

206 | Diagnostico precoz de cancer 10.032 68,6 11.945 79,6 10.513 68,9
de cérvix

07 | Diagnostico precoz de cancer 7.319 73,3 7.371 71,4 7.329 68,8
de endometrio

208 | Diagnostico precoz de cancer 6.687 68,1 6.913 68,1 7138 68,1
de mama

209 | Atencién al climaterio 1.591 34,3 1.418 29,6 1.440 29,1

32

% de Cobertura sobre casos esperados en relaciéon con la poblaciéon de T.S.I. a 1 de enero de cada uno de

los afos.
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Atencion al adulto

La captacion y seguimiento de pacientes con patologias cronicas, asi como de las patologias 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.

INGESA
COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL ADULTO

2016 2017 2018

CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (/") PERSONAS (/") PERSONAS (/")
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS

300 | Consulta adultos 39.537 57,4 40.396 57,7 40.983 58,4

301 Vacunacion de la gripe. 3.719 24,5 3.656 23,8 4.055 26,2
mayores o igual a 65 afios

301 | vacunacionde la gripe 3.596 18,1 3.516 17,4 3.578 177
menores de 65 afios

302 Vacunacion del Tétanos 8.885 7.7 9.056 7.8 8.984 7.7

303 | vacunacionde la Hepatitis B 2.830 956 2.890 96.3 2.839 94.6

a grupos de riesgo

304 | Prevencion de enfermedades 42.302 36,9 43.244 37,0 43.201 36,9
cardiovasculares

Atencion a pacientes

305 s T
cronicos: Hipertensos

12.379 53,9 12.807 54,8 14.800 63,3

Atencion a pacientes

306 crénicos: Diabetes

9.074 131,8 9.433 134,7 10.692 152,3

307 | Atencion a Pacientes 1140 27,0 971 224 1117 254
crénicos: EPOC

Atencion a pacientes

308 cronicos: Obesos

6.600 47,9 6.608 47,2 8.056 57,4

309 | Atenciona Pacientes . 8.310 36,2 8.647 37,0 9.887 42,3
crénicos: Hipercolesterolemia

Atencion a Pacientes con

310 VIH - SIDA 57 16,6 57 16,3 57 16,2
Educacién a grupos

31 de pacientes crénicos: 2.826 41,0 4.007 57,2 3.989 56,8
Diabéticos

Educacion para la salud a

312
otros grupos

6.684 291 7.009 30,0 7.651 32,7

313 Atencion domiciliaria a 2.249 134,8 2.359 139,4 2.347 137,7
pacientes inmovilizados

Atencion a pacientes

314 .
terminales

151 51,0 142 47,3 217 72,3

315 Atenc!on al consumidor 14 1,0 116 1,0 149 1,3
excesivo de alcohol

Prevencion y deteccion de

316 | o on ol nciano 3.567 46,8 3.782 49,3 3.350 445
317 Cirugia menor 296 14,8 1.095 54,0 1.837 90,7
318 Atencion al joven 893 8,7 1.083 10,3 812 7,7

400 | ratamientosfisioterapéuticos | g 4o, 203,6 5.204 196,0 4720 1748

basicos
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CEUTA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL ADULTO

2016 o 2017 o 2018 o
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO | PERSONAS (,:’) PERSONAS (,:’) PERSONAS (,:’)
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS

300 Consulta adultos 8.105 22,5 8.227 22,5 8.721 24,0

301 Vacunacion de la gripe 2.072 24,3 2.078 24,1 1.763 20,6
mayores o igual a 65 afios

301 Vacunacion de la gripe 2.040 20,1 2.051 20,0 1.407 13,8
menores de 65 anos

302 Vacunacion del Tétanos 1.607 2,7 1.615 2,7 1.424 2,3

303 Vacunacién d.e la Hepatitis B 590 38.8 599 388 525 343
a grupos de riesgo

304 | Prevencion de enfermedades 13.260 22,1 13.545 222 13.431 22,1
cardiovasculares

305 | Atencion a pacientes 5.234 436 5.379 44,2 7.300 60,2
crénicos: Hipertensos

306 | Atencionapacientes 4.388 1219 4.525 123,8 5.670 155,83
crénicos: Diabetes

307 | Atencion a Pacientes 708 318 714 311 695 29,8
cronicos: EPOC

308 | Aencion a pacientes 1.980 27,5 2.012 27,5 3.317 456
crénicos: Obesos

309 | Atenciona Pacientes . 2.496 20,8 2585 21,2 3.744 30,9
cronicos: Hipercolesterolemia
Atencion a Pacientes con

30 | Uih e SIDA 18 10,0 18 9,9 18 9,9
Educacion a grupos

31 de pacientes cronicos: 1.125 31,3 1.145 31,3 1.058 29,1
Diabéticos

312 | Educacion parala salud a 1150 9,6 1189 9,8 1592 131
otros grupos

313 Atencion domiciliaria a 1.417 151,3 1.420 149,8 1.454 1541
pacientes inmovilizados

314 | Atencion apacientes 77 50,6 77 49,9 167 1091
terminales

315 Atencién al consumidor 27 0.5 27 0.4 62 1.0
excesivo de alcohol

316 | Prevenciony deteccion de 1.992 45,9 2.010 46,0 1.721 40,7
problemas en el anciano

317 Cirugia menor 132 12,8 135 13,0 94 9.1

318 Atencion al joven 143 2,8 144 2,8 160 31

400 | Tratamientosfisioterapéuticos | 5 44 221,2 3.054 2201 2.506 181,8
basicos
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MELILLA

COBERTURAS ALCANZADAS - CARTERA DE SERVICIOS
SERVICIOS DEL ADULTO

2016 o 2017 o 2018 o
cODIGO NOMBRE DEL SERVICIO PERSONAS (f) PERSONAS (f) PERSONAS (*0)
INCLUIDAS INCLUIDAS INCLUIDAS

300 Consulta adultos 31.432 95,6 32.169 96,0 32.262 95,5

301 | vacunacionde lagripe 1.647 24,8 1.578 23,3 2.292 33,2
mayores o igual a 65 afios

301 | vacunacionde la gripe 1.556 15,9 1.465 14,7 2471 21,8
menores de 65 afios

302 Vacunacioén del Tétanos 7.278 13,3 7.441 13,3 7.560 13,4

303 | vacunacionde la Hepatitis B 2.240 155,9 2.291 156,9 2.314 157,6
a grupos de riesgo
Prevencién de enfermedades

304 . 29.042 53,0 29.699 53,2 29.770 52,9
cardiovasculares

305 | Atencion a pacientes 7145 652 7.428 66,5 7.500 66,6
cronicos: Hipertensos

306 | Atenciona pacientes 4.686 142,5 4.908 146,4 5.022 148,6
crénicos: Diabetes

307 | Atencion a Pacientes 432 21,7 257 12,6 422 204
crénicos: EPOC

308 | Atencion a pacientes 4620 70,3 4.596 68.6 4739 70,1
cronicos: Obesos
Atencion a Pacientes

309 R . 5.814 53,1 6.062 54,3 6.143 54,5
cronicos: Hipercolesterolemia
Atencion a Pacientes con

310 VIH - SIDA 39 23,7 39 23,3 39 23,1
Educacion a grupos

31 de pacientes cronicos: 1.701 51,7 2.862 85,4 2.931 86,7
Diabéticos

31p | Educacion parala salud a 5.534 50,5 5.820 52,1 6.059 53,8
otros grupos

313 Atencion domiciliaria a 832 13,7 939 126,1 893 17,4
pacientes inmovilizados

314 | Atencion apacientes 74 51,5 65 445 50 34,1
terminales

315 AtenC|.on al consumidor 87 16 89 16 87 15
excesivo de alcohol

316 | revenciony deteccion de 1.575 47,9 1.772 53,7 1.629 49,3
problemas en el anciano

317 Cirugia menor 164 16,9 960 97,4 1.743 175,9

318 Atencion al joven 750 14,5 939 17,5 652 12,0

400 g;astii’;"s'e”ms fisioterapéuticos 2.391 184,9 2.240 170,5 2.214 167,5
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2.4.1.4. Actividad del Servicio 061

A lo largo del afio 2018 se recibieron un total de 35.676 llamadas, el 69,24 % fueron llamadas de demanda
asistencial. De estas llamadas, el 79,34 % requirié movilizacion de recursos asistenciales.

El1 93,25 % 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

por dia

ANO 2016 ANO 2017 ARO 2018

CEUTA | MELILLA | TOTAL | CEUTA | MELILLA | TOTAL | CEUTA | MELILLA | TOTAL
Llamadas recibidas | 15448 | 21582 | 37.030 | 14.964 | 21.385 | 36.349 | 15.071 | 20.605 | 35.676
Llamadas
por demanda 11130 | 13.093 | 24223 | 10790 | 13.735 | 24525 | 10.998 | 13.703 | 24.701
asistencial
Consultas resueltas |, 4 1.918 5919 3.331 1.756 5.087 3.242 1.860 5.102
por teléfono
Llamadas con
movilizacién de 7429 | 11175 | 18304 | 7.459 | 11.979 | 19.438 | 7.756 | 11.843 | 19.599
recursos
o
N® de personas 1.714 1.600 3.314 1.595 1.637 3.232 1.741 1.590 3.331
atendidas por UME
% emergencias
resueltas antes de | 94,41% | 99.65% | 96,82% | 91,98% | 99,73% | 9574 % | 87,89% | 99,32 % | 93,25 %
15 minutos
o
N° de llamadas 42 59 101 41 59 100 41 56 98

2.4.2. Atencion Especializada

2.4.2.1. Cartera de Servicios

En los contratos de gestion para el afio 2018 se establecio 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.
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Hospital Universitario de Ceuta

O Admisién y Documentacion Clinica

Medicina Intensiva

Oncologia Médica

O Analisis Clinicos

Medicina Interna

Otorrinolaringologia

O Anatomia Patoldgica

Medicina Preventiva y Salud Publica

Pediatria

O Anestesiologia y Reanimacion

Medicina del Trabajo

Psiquiatria

O Aparato Digestivo

Medicina Urgencias

Radiodiagnostico

O Cardiologia Microbiologia y Parasitologia Rehabilitacion

O Cirugia Gral. y Aparato Digestivo Nefrologia Reumatologia

O Dermatologia Médico-quirirgica Neumologia Traumatologia y Cirugia Ortopédica
O Endocrinologia y Nutricion Neurologia Urologia

O Farmacia Hospitalaria Obstetricia y Ginecologia

O Hematologia y Hemoterapia Oftalmologia

Hospital Comarcal de Melilla

O Admisién y Documentacion Clinica Medicina Intensiva Oftalmologia

O Analisis Clinicos

Medicina Interna

Oncologia Médica

O Anatomia Patoldgica

Medicina Preventiva y Salud Publica

Otorrinolaringologia

O Anestesiologia y Reanimacion

Medicina del Trabajo

Pediatria

O Aparato Digestivo

Medicina Urgencias

Psiquiatria

O Cardiologia Microbiologia y Parasitologia Radiodiagnoéstico
O Cirugia Gral. y Aparato Digestivo Nefrologia Rehabilitacion
O Dermatologia Médico-quirdrgica Neumologia Reumatologia

O Endocrinologia y Nutricion

Neurocirugia

Traumatologia y Cirugia Ortopédica

O Farmacia Hospitalaria

Neurologia

Urologia

O Hematologia y Hemoterapia

Obstetricia y Ginecologia
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Dotacion Tecnoldgica Hospitalaria

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

La hemodialisis 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.

2.4.2.2. Actividad - 2018

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

En Ceuta hay una ligera tendencia a la disminucién de la actividad, en gran medida por producirse una
menor demanda asistencial. La principal excepcion son las consultas externas, cuyo numero tiende a aumentar.

En Melilla también se observa la misma tendencia a la disminucion de la actividad, pero se ha incrementado
la actividad quirtrgica programada, y en mayor medida la actividad de cirugia ambulatoria, lo que tiene como
consecuencia un aumento apreciable del indice de ambulatorizacion quirurgico. El descenso indicado en
la actividad de Hospital de Dia Psiquiatrico se debe a una reestructuracion de la actividad en el Servicio de
Psiquiatria a partir del mes de octubre, de forma que ésta se hace en otras modalidades asistenciales.
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ACTIVIDAD GLOBAL CEUTA

2016 2017 2018 % AV 18/17
INGRESOS
Programados 1.416 1.375 1.335 -2,91 %
Urgentes 5.730 5.361 5071 -5,41 %
Total 7.146 6.736 6.406 -4,90 %
ESTANCIAS 36.657 35.276 33.665 -4,57 %
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Int. Qui. Prog. con hospitalizacién 822 737 714 -3,12 %
Int. Qui. Urgentes con Hosp. 1.184 1.116 1.071 -4,03 %
Int. Qui. Prog. Ambulatorias (C.M.A.) 1.353 1.250 1.253 0,24 %
Int. Qui. Urg. Ambulatorias 52 113 152 34,51 %
Total 3.411 3.216 3.190 -0,81 %
Procedimientos fuera de quiréfano 880 895 649 -27,49 %
CONSULTAS
Primeras 50.270 50.552 55.524 9,84 %
Sucesivas 52.684 53.897 56.455 4,75 %
Total 102.954 104.449 111.979 7,21 %
HOSPITAL DE DIA
Oncohematolégico 3.415 2.969 2.536 -14,58 %
Psiquiatrico - - -
Otros Médicos 1.840 1.685 1.232 -26,88 %
Partos 1.479 1.442 1.404 -2,64 %
Urgencias 71.807 71.449 70.696 -1,05 %
Pac. Dialisis (Hospital) - - -
Pac. Dialisis (C. Concertado) 89 89 87 -2,25%
EXPLORACIONES
T.A.C. Hospital 5.483 5.739 5.844 1,83 %
T.A.C. (Hosp. + Act. Concertada) - - --
Ecografias Serv. Rx 5.359 5.857 6.236 6,47 %
R.N.M. Hospital 3.041 2.976 3.051 2,52 %
R.N.M. Actividad Concertada 2.311 2.630 2.928 11,33 %
Mamografias 754 871 891 2,30 %
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ACTIVIDAD GLOBAL MELILLA

2016 2017 2018 % AV 18/17
INGRESOS
Programados 556 587 615 4,77 %
Urgentes 7.274 7.342 6993 -4,75 %
Total 7.830 7.929 7.608 -4,05 %
ESTANCIAS 43.766 44.744 42.872 -4,18 %
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Int. Qui. Prog. con hospitalizacién 965 947 967 211 %
Int. Qui. Urgentes con Hosp. 1.579 1.638 1.609 1,77 %
Int. Qui. Prog. Ambulatorias (C.M.A.) 790 766 915 19,45 %
Int. Qui. Urg. Ambulatorias 247 193 179 -7,25%
Total 3.581 3.544 3.670 3,56 %
Procedimientos fuera de quiréfano 2.215 2131 1.812 -14,97 %
CONSULTAS
Primeras 39.076 39.761 37.621 -5,38 %
Sucesivas 65.471 65.978 62.698 -4,97 %
Total 104.547 105.739 100.319 -5,13 %
HOSPITAL DE DIA
Oncohematolégico 2.008 1.724 2.023 17,34 %
Psiquiatrico 929 1.050 619 -41,05 %
Otros Médicos 503 505 1.087 115,25 %
Partos 2.946 2.799 2.564 -8,40 %
Urgencias 63.785 59.232 57.021 -3,73 %
Pac. Dialisis (Hospital) 67 62 61 -1,61 %
Pac. Dialisis (C. Concertado) - - -
EXPLORACIONES
T.A.C. Hospital 7.929 8.494 8.048 -5,25 %
T.A.C. (Hosp. + Act. Concertada) 767 666 544 -18,32 %
Ecografias Serv. Rx 10.0563 11.186 11.550 3,25 %
R.N.M. Hospital - - -
R.N.M. Actividad Concertada 5.263 5.344 4.665 12,711 %
Mamografias 493 521 546 4,80 %
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Indicadores

En las siguientes tablas se incluyen los indicadores asistenciales de los hospitales de Ceuta y Melilla. Se observa
una alta frecuentacién, aunque con tendencia general a la baja, fundamentalmente en hospitalizacion y en
actividad de urgencias, asi como unos buenos resultados de eficiencia en utilizaciéon de recursos asistenciales,
que se reflejan, entre otros, en los datos de estancia media.

INDICADORES CEUTA
2016 2017 2018 % AV 18/17
INGRESOS TOTALES/1.000 HAB. 84,81 79,70 75,40 -5,39
CONSULTAS TOTALES/1.000 HAB. 1221,82 1.235,80 1.318,04 6,65
URGENCIAS TOTALES/1.000 HAB. 852,18 845,36 832,12 -1,57
INT. QUIR. TOTALES/1.000 HAB. 40,48 38,05 37,55 -1,32
INT. QUIR. PROG./QUIROF. PROG. FUNC./DIA HABIL 2,79 2,54 2,69 5,91
CONSULTAS TOTALES/DIA HABIL 421,94 428,07 458,93 7,21
URGENCIAS/DIA 196,73 195,75 193,69 -1,05
ESTANCIA MEDIA 5,1 52 53 1,92
INDICE DE OCUPACION 56,6 54,6 52,3 -4,21
INDICE DE ROTACION 40,37 40,37 36,40 -9,83
PRESION DE URGENCIAS 80,18 % 79,59 % 79,16 % -0,54
% DE URGENCIAS INGRESADAS 7,3 6,9 6,5 -5,80
REL. SUC./PRIMERAS 1,0 1.1 1,0 -9,09

INDICADORES MELILLA

2016 2017 2018 % AV 18/17
INGRESOS TOTALES/1.000 HAB. 91,49 92,17 88,34 -4,15
CONSULTAS TOTALES/1.000 HAB. 1221,57 1.229,15 1.164,87 -5,23
URGENCIAS TOTALES/1.000 HAB. 745,29 688,54 662,11 -3,84
INT. QUIR. TOTALES/1.000 HAB. 42,55 41,20 42,61 3,44
INT. QUIR. PROG./QUIROF. PROG. FUNC./DIA HABIL 2,40 2,70 2,97 10,00
CONSULTAS TOTALES/DIA HABIL 428,47 433,36 411,14 -5,13
URGENCIAS/DIA 174,75 162,28 156,22 -3,73
ESTANCIA MEDIA 5,6 5,6 5,6 0,00
INDICE DE OCUPACION 74,3 75,3 72,8 -3,32
INDICE DE ROTACION 48,63 48,64 47,25 -2,86
PRESION DE URGENCIAS 92,90 % 92,60 % 91,92 % -0,73
% DE URGENCIAS INGRESADAS 9,6 10,6 10,4 -1,89
REL. SUC./PRIMERAS 1,7 1,7 1,7 0,00
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2.4.2.3. Accesibilidad

Demora Quirdrgica

Los datos que se reflejan en las tablas corresponden a 31 de diciembre 2018 y muestran un comportamiento
positivo en lo referente al nimero de pacientes en Lista de Espera Quirtrgica en el Hospital de Melilla, no
existiendo pacientes de mas de 90 dias de espera. En el caso de Ceuta, se han producido aumentos en el nimero
de pacientes y en los tiempos de espera motivados por la situacion, que se inicid en 2017, de falta de especialistas
en Anestesiologia y Reanimacion.

_ CEUTA
DEMORA QUIRURGICA - DATOS GLOBALES

2016 % 2017 % 2018 %
Total L.E.Q. 525 100 821 100 1.019 100
Total LEQ Espera Estructural 525 100 821 100 1.019 100
De 0 a 90 dias 525 100 568 69,18 665 65,26
De 91 a 180 dias 0 0 223 27,16 276 27,09
Mas de 180 dias 0 0 26 3,17 74 7,26
Pacientes en LE/1.000 habitantes 6,81 - 10,72 - 13,28 -
T° Medio Espera Pac. Pendientes 1Q 37,10 - 74,98 - 81,05 --
indice entr./salida (acum. anual) 0,99 - 1,13 - 1,10 --

~ MELILLA
DEMORA QUIRURGICA - DATOS GLOBALES

2016 % 2017 % 2018 %
Total L.E.Q. 348 100 301 100 346 100
Total LEQ Espera Estructural 323 92,82 280 93,02 306 88,44
De 0 a 90 dias 323 92,82 280 93,02 306 88,44
De 91 a 180 dias 0 0 0 0 0 0
Mas de 180 dias 0 0 0 0 0 0
Pacientes en LE/1.000 habitantes 4,77 - 41 - 4,69 -
T° Medio Espera Pac. Pendientes 1Q 32,64 - 29,03 - 34,04 -
indice entr./salida (acum. anual) 1,01 - 0,98 - 1,02 -
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Consultas Externas

CEUTA
CONSULTAS EXTERNAS - INDICADORES
AREAS 2016 2017 2018 % AV 18/17
N° de pacientes en espera para primera consulta 3.963 3.755 4.273 13,79 %
N° de pacientes de 0 a 30 dias de espera 207 269 362 34,57 %
N° de pacientes de 31 a 60 dias de espera 876 785 1.468 87,01 %
N° de pacientes de 61 a 90 dias de espera 1.322 2.049 1.875 -8,49 %
N° de pacientes de 91 a 180 dias de espera 1.558 652 568 -12,88 %
Tiempo medio de espera para primera consulta 37,79 36,72 30,56 -16,78 %
MELILLA
CONSULTAS EXTERNAS - INDICADORES
AREAS 2016 2017 2018 % AV 18/17
N° de pacientes en espera para primera consulta 2.450 1.779 1.130 -36,48 %
N° de pacientes de 0 a 30 dias de espera 576 621 517 -16,75 %
N° de pacientes de 31 a 60 dias de espera 1.141 579 569 -1,73 %
N° de pacientes de 61 a 90 dias de espera 592 174 38 -78,16 %
N° de pacientes de 91 a 180 dias de espera 141 405 6 -98,52 %
Tiempo medio de espera para primera consulta 20,94 21,48 16,71 -22,21 %
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2.5. Prestacion Farmacéutica

2.5.1. Datos generales de consumo

En el afio 2018, el nimero de recetas dispensadas (Recetas) de medicamentos, efectos, accesorios y dietoterapicos,
ha sido en Ceuta de 1.291.675 y de 1.113.072 en Melilla, con una variacion del 2,71 % y 3,57 % respecto del afio
anterior. En INGESA el incremento del nimero de recetas ha sido del 3,10 %.

El gasto farmacéutico previo (importe PVP—aportacion de los pacientes), a través de las recetas dispensadas
de enero a diciembre, ha sido de 34.470.445,33 euros, de los cuales, 17.885.723,35 euros corresponden a Ceuta y
16.584.721,98 euros a Melilla, lo que ha supuesto una variacion del 3,28 % y del 3,42 %, respectivamente, sobre
el gasto del aflo anterior, y del 3,35 % en INGESA.

El gasto medio previo por receta ha sido de 13,85 euros en Ceuta, de 14,90 euros en Melilla y de 14,33 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 Decreto 823/2008, el gasto farmacéutico liquidado por
el INGESA (Gasto Final) ha sido de 31.422.652,66 euros, con un 3,30 % de incremento respecto al afio anterior,
de los cuales, 16.273.514,80 euros corresponden a Ceuta y 15.149.137,86 euros a Melilla (con un incremento del
3,13 % y del 3,48 % respectivamente).

El Gasto Medio final por Receta (G.M.R), una vez aplicadas las deducciones del Real Decreto-Ley 8/2010 y
del Real Decreto 823/2008, se situa en Ceuta en 12,60 euros y en Melilla en 13,61 euros, con una variacioén sobre
el aflo anterior del 0,41 % en Ceuta y del -0,08 % en Melilla. Para el conjunto del INGESA la variacion del gasto
medio por receta ha sido del 0,19 %.

INGESA - INCREMENTO GASTO 2018/2017

4,00%
3,50%

3,00% -

2,50%

2,00%

1,50%

1,00% /
0,50%

0,00%

-0,50%

% GASTO FINAL % RECETAS % G.M.R.
% 18/17 INGESA 3,30 % 3,10 % 0,19 %
% 18/17 CEUTA 3,13 % 271 % 0,41 %
% 18/17 MELILLA 3,48 % 3,57 % -0,08 %

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 circunstancias en cada ciudad sobre su evolucion,
identificando los medicamentos y grupos terapéuticos de mayor incidencia en el consumo e impulsando las
actuaciones de racionalizacion de la prescripcion de recetas y de control de la facturacion tanto de receta papel
como de la electronica.
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2.5.2. Evolucion de la receta electronica

En 2018 ha aumentado la utilizacion de la receta electronica, Los envases facturados en receta electronica han
sido el 91,80 % 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.

INGESA - DISPENSACION ENVASES - PAPEL Y ELECTRONICA

2013 2014 2015 2016 2017 2018
o -
'l;'afgvases facturados 1.976.926 1.391.983 1.012.573 564.389 313.020 198.889
o -
N® Envases facturados 59.289 719.044 1.186.024 1.729.455 2.038.186 2.225.332
Electrénica
N - —
//"T()Et';}’ases Electronica 291 % 34,06 % 53,94 % 75,40 % 86,69 % 91,80 %

INGESA - RECETA PAPEL Y ELECTRONICA 2018/2017/2016/2015/2014/2013

3.000.000
2.500.000 ,
2.000.000

1.500.000

1.000.000
500.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018

= ELECTRONICA
PAPEL

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

En 2018 la poblacion protegida, en el ambito de INGESA ha variado un -0,09 % con respecto al afio anterior,

siendo la disminucion en Ceuta del -0,71 % y en Melilla del 0,55 % con respecto al afio anterior.

POBLACION POBLACION
PROTEGIDA PROTEGIDA % AV 2018/2017
2017 2018
CEUTA 79.571 76.031 -0,71
MELILLA 72.716 73.116 0,55
INGESA 149.287 149.147 -0,09

El gasto farmacéutico final anual por persona protegida ha sido de 210,68 euros en INGESA, 214,04 euros
en Ceuta 'y 207,19 euros en Melilla, lo que supone un aumento del 3,39 %, 3,86 % y 2,91 % respectivamente en
relacion con el 2017, tal y como se puede apreciar en los graficos siguientes.

Por otra parte, el nimero de recetas facturadas anualmente por persona protegida ha sido de 16,12 en
INGESA, 16,99 en Ceutay 15,22 en Melilla, lo que significa que en INGESA ha crecido el 3,20 %, experimentando

un incremento en Ceuta del 3,44 % y en Melilla en un 3,00 %, segun muestran los graficos.

GASTO ANUAL PERSONA NUMERO DE RECETAS ANUAL
PROTEGIDA PERSONA PROTEGIDA
CEUTA 214,04 euros 16,99
MELILLA 207,19 euros 15,22
INGESA 210,68 euros 16,12

Fuentes de informacion: Base de datos de tarjeta sanitaria y partes estadisticos de facturacion.

GASTO FINAL / GASTO PERSONA PROTEGIDA 2018/2017

4,00 %

.

2,00 %

0,00 %
CEUTA

3,13 %
3,86 %

MELILLA
3,48 %
2,91 %

INGESA
3,30 %
3,39 %

= A GASTO FINAL
A GASTO P. PROTEGIDA
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RECETAS / RECETAS PERSONA PROTEGIDA 2018/2017

400% > -~

3,00 % ‘
2,00 %
1,00 %
0,00 %
CEUTA MELILLA INGESA
= ARECETAS 271 % 3,57 % 3,10 %
A RECETAS P. PROTEGIDA 3,44 % 3,00 % 3,20 %

Fuentes de informacion: Base de datos de tarjeta sanitaria y partes estadisticos de facturacion.

2.5.4. 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 Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social, se ha continuado distribuyendo la poblacion protegida en los colectivos de activos y
pensionistas, agrupandose los usuarios segtin la aportacion correspondiente a su TSI, atendiendo al Real Decreto-
Ley 16/2012, de 20 de abril, considerando “pensionistas” a la poblacion con farmacia gratuita y a la poblacion
que soporta un 10 % de aportacion con topes mensuales (TSIO1 y 02). El resto de usuarios se consideran como
“activos”.

CEUTA
. ACTIVO PENSIONISTA % PENSIONISTA
POBLACION ) ") TOTAL SOBRE TOTAL
2018 53.851 22.180 76.031 29,17 %
2017 53.088 22,583 76.571 29,49 %
% AV 2018/2017 -0,25 % 1,78 % 0,71 % -1,09 %

(*)  Poblacién con TSI 03; TSI 04; TSI 05.
(**) Poblacién con TSI 01; TSI 02.
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CEUTA - VARIACION DE POBLACION POR COLECTIVOS 2018/2017

0,00%

-0,50%

-1,00%

-1,50%

-2,00%

7

ACTIVA PENSIONISTA TOTAL
% VARIACION 2018/2017 -0,25 % -1,78 % -0,71 %
MELILLA
ACTIVO PENSIONISTA % PENSIONISTA
POBLACION ) e TOTAL el
2018 52.244 20.872 73.116 28,55 %
2017 51.995 20.721 72.716 28,50 %
% AV 2018/2017 0,48 % 0,73 % 0,55 % 0,18 %

(*)  Poblacién con TSI 03; TSI 04; TSI 05.

(**) Poblacién con TSI 01; TSI 02.

MELILLA - VARIACION DE POBLACION POR COLECTIVOS 2018/2017

0,80%
0,70%
0,60%
0,50%
0,40%
0,30%
0,20%
0,10%
0,00%

% VARIACION 2018/2017

ACTIVA PENSIONISTA
0,48 % 0,73 %

TOTAL
0,55 %
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INGESA

ACTIVO

PENSIONISTA

% PENSIONISTA

POBLACION ) ") TOTAL SOBRE TOTAL
2018 106.095 43.052 149.147 28,87 %
2017 105.983 43.304 149.287 29,01 %
% AV 2018/2017 0,11% -0,58 % -0,09 % -0,48 %

(*)  Poblacién con TSI 03; TSI 04; TSI 05.

(**) Poblacién con TSI 01; TSI 02.

INGESA - VARIACION DE POBLACION POR COLECTIVOS 2018/2017

0,20%
0,10%
0,00%
-0,10%
-0,20%
-0,30%
-0,40%
-0,50%
-0,60%

% VARIACION 2018/2017

>

ACTIVA PENSIONISTA
0,11 % -0,58 %

TOTAL
-0,09 %

Distribucion del gasto por recetas en 2018 por Colectivos

En INGESA la “poblacion pensionista” representa el 28,87 % y la “poblacion activa” el 71,13 %.

En Ceuta el 29,17 % sobre el total de la poblacion asegurada es pensionista, siendo poblacion activa el 70,83 %

restante, y en Melilla, el 28,55 % es poblacion pensionista y el 71,45 % poblacion activa.

El gasto farmacéutico en INGESA de las recetas de los pensionistas ha supuesto el 73,85 % del total del
gasto farmacéutico previo, siendo dicho gasto del 73,74 %y 73,97 % para Ceuta y Melilla respectivamente.

Estas diferencias se reflejan en los graficos siguientes.
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DISTRIBUCION GASTO POR COLECTIVOS

INGESA

DISTRIBUCION POBLACION
ACTIVOS-PENSIONISTAS

29,01 %

70,99 %

B ACTIVOS PENSIONISTAS

CEUTA

DISTRIBUCION POBLACION
ACTIVOS-PENSIONISTAS

70,51 %

B ACTIVOS PENSIONISTAS

MELILLA

DISTRIBUCION POBLACION
ACTIVOS-PENSIONISTAS

28,50 %

71,50 %

B ACTIVOS PENSIONISTAS

INGESA

DISTRIBUCION GASTO
ACTIVOS-PENSIONISTAS

25,52 %

74,48 %

B ACTIVOS PENSIONISTAS

CEUTA

DISTRIBUCION GASTO
ACTIVOS-PENSIONISTAS

25,49 %

74,51 %

B ACTIVOS PENSIONISTAS

MELILLA

DISTRIBUCION GASTO
ACTIVOS-PENSIONISTAS

25,55 %

74,45 %

B ACTIVOS PENSIONISTAS

Igualmente en INGESA se observa un mayor nimero de recetas de pensionistas, el 66,26 % frente al 33,74 %

de activos, y un gasto por receta de 15,98 euros en la poblacion pensionista, siendo el gasto por receta de 11,11
euros en la poblacion activa, resultando de 14,33 euros el gasto medio previo por receta.

Desglosados los datos, en Ceuta las recetas de pensionistas han sido del 66,53 % frente al 33,47 % de

activos, con un gasto por receta de 15,35 euros en la poblacion pensionista, siendo el gasto por receta de 10,87

euros en la poblacion activa, resultando de 13,85 euros el gasto medio previo por receta de Ceuta.

En cuanto a Melilla, las recetas de pensionistas representan el 65,95 % frente al 34,05 % en activos, con

un gasto por receta de 16,71 euros en la poblacion pensionista, siendo el gasto por receta de 11,39 euros en la
poblacion activa, resultando de 14,90 euros el gasto medio previo por receta de Melilla.
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DISTRIBUCION GASTO POR COLECTIVOS
ANO 2018
INGESA INGESA
DISTRIBUCION NUMERO RECETAS GASTO MEDIO RECETA
ACTIVOS-PENSIONISTAS ACTIVOS-PENSIONISTAS
33,74 %
11,11 € 15,98 €
66,28 %
B ACTIVOS PENSIONISTAS B ACTIVOS PENSIONISTAS
CEUTA CEUTA
DISTRIBUCION NUMERO RECETAS GASTO MEDIO RECETA
ACTIVOS-PENSIONISTAS ACTIVOS-PENSIONISTAS
33,47 %
10,87 € 15,35 €
66,53 %
B ACTIVOS PENSIONISTAS B ACTIVOS PENSIONISTAS
MELILLA MELILLA
DISTRIBUCION NUMERO RECETAS GASTO MEDIO RECETA
ACTIVOS-PENSIONISTAS ACTIVOS-PENSIONISTAS
34,05 %
11,39 € 16,71 €
66,95 %
B ACTIVOS PENSIONISTAS B ACTIVOS PENSIONISTAS

2.5.5. Evolucion de la aportacion econdmica de los pacientes.
Comparacioén con el afio anterior, 2018-2017

La cuantia abonada como aportacion econdmica de los pacientes en la prestacion farmacéutica a través de
receta oficial, experimento6 un ascenso en 2012 y 2013 a partir de la vigencia 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 aportacion respecto al PVP, hasta
el afio 2018 que aumenta ligeramente respecto al afio anterior.

MEMORIA 2018 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA 51



En 2018, la cuantia abonada por los pacientes en concepto de aportacion econdémica en las oficinas de
farmacia del ambito gestionado por el INGESA, fue de 3.831.036,19 euros, suponiendo un porcentaje medio sobre
el importe a PVP de las recetas, de un 10,00 %, con un aumento del 0,67 %, respecto al porcentaje sobre el PVP
del afio anterior (9,94 %).

INGESA - EVOLUCION DE LA APORTACION ECONOMICA

2 VARIACION DEL %
0,
INGESA FAZ?EEIEDO APORTACION GASTO PREVIO % APC.:%T&??U |§OBRE APORTACION SOBRE
B ANO ANTERIOR
2009 29.886.306,77 2.196.165,62 27.690.141,15 - -
2010 31.804.726,87 2.301.218,04 29.503.508,83 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 3.679.557,66 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
INGESA - EVOLUCION PVP. APORTACION-GASTO 2010-2018 SOBRE ANO ANTERIOR
30,00 %
25,00 % -
20,00 %
15,00 %
10,00 %
5100 (% v\ v/ \“‘“\A\§A>
0,00 % . -
S I
-5,00 % et S -
10,00 %
15,00 %
% % % % % % % % %
2010/2009  2011/2010  2012/2011  2013/2012 = 2014/2013  2015/2014  2016/2015 2017/2016 | 2018/2017
- P.V.P. 6,42 % 0,08 % -6,80 % 0,76 % 5,90 % 5,57 % 7,85 % 4,49 % 3,42 %
45~ GASTO PREVIO 6,55 % 0,13 % -8,66 % 3,36 % 6,62 % 5,97 % 8,34 % 4,56 % 3,35 %
-~ VARIACION DEL %
APORTACION SOBRE
ANO ANTERIOR 1,54 % 2,66 % 26,36 % 26,87 % 5,36 % 3,20 % 3,33% 0,64 % 0,67 %
APORTACION SOBRE
TOTAL P.V.P.

En Ceuta, en 2018, la cuantia de la aportacién econémica abonada por los pacientes fue de 2.145.183,34
euros, suponiendo un porcentaje medio sobre el importe a PVP de las recetas de un 10,71 %.
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PRECIO

% APORTACION SOBRE

CEUTA FACTURADO APORTACION GASTO PREVIO TOTAL P.V.P.
2009 16.384.700,15 1.227.396,72 15.157.303,43 7,49
2010 17.512.951,64 1.327.770,62 16.185.181,02 7,58
201 17.348.488,32 1.284.169,35 16.064.318,97 7,40
2012 16.332.739,13 1.526.801,84 14.805.937,29 9,35
2013 15.896.407,79 1.894.205,40 14.002.202,39 11,92
2014 16.476.819,06 1.877.027,92 14.599.791,14 11,39
2015 17.159.815,34 1.872.588,13 15.287.227,21 10,91
2016 18.759.519,74 1.982.696,46 16.776.823,28 10,57
2017 19.352.524,38 2.034.404,16 17.318.120,22 10,51
2018 20.030.906,69 2.145.183,34 17.885.723,35 10,71

En Melilla, en 2018, la cuantia de la aportacion economica de los pacientes ha sido de 1.685.852,85 euros,

suponiendo un porcentaje medio sobre el importe a PVP de las recetas de un 9,23 %.

MELILLA F AZ?LEJER:IAOD o APORTACION GASTO PREVIO @ AP(;?{:?_‘?:‘,.? SERE
2009 13.501.606,62 968.768,90 12.532.837,72 7,18
2010 14.291.775,23 973.447,42 13.318.327,81 6,81
201 14.432.282,18 954.035,74 13.478.246,44 6,61
2012 13.287.665,21 1.109.209,15 12.178.456,06 8,35
2013 13.499.705,77 1.424.735,91 12.074.969,86 10,55
2014 16.476.819,06 1.877.027,92 14.599.791,14 11,39
2015 15.702.825,59 1.526.597,39 14.176.228,20 9,72
2016 16.683.217,26 1.561.280,77 15.121.936,49 9,36
2017 17.681.600,32 1.645.153,50 16.036.446,82 9,30
2018 18.270.574,83 1.685.852,85 16.584.721,98 9,23

MEMORIA 2018 - INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA

53




2.5.6. Consumo de medicamentos genéricos

El porcentaje de medicamentos genéricos sobre el total de envases facturados en 2018, asi como su incremento
respecto al afio anterior, se reflejan en la siguiente tabla y graficos.

CONSUMO ENVASES DE MEDICAMENTOS GENERICOS - INGESA SOBRE TOTAL DE ENVASES
% %
sppsiagse | EygR
2017 2018
INGESA 42,42 % 41,54 % -2,07 %
CEUTA 45,90 % 45,13 % -1,68 %
MELILLA 44,24 % 43,31 % -2,10 %

% ENVASES GENERICOS SOBRE TOTAL 2018

INGEsA [N 43319

ceUTA [N 45,13 %

MELILLA [ 41,54 %

0,00% 10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00% 90,00% 100,00%

La disminucion del porcentaje de envases genéricos se atribuye principalmente a la modificacion introducida
en la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, a través de la disposicion final
20.3 de la Ley 48/2015 de 29 de octubre, que suprimi6 la obligacion del farmacéutico de dispensar el medicamento
genérico, ante igualdad 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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2.5.7. Farmacia hospitalaria

El gasto en compras de medicamentos en el ambito hospitalario, en el afio 2018, ha aumentado un 9,76 %
globalmente en INGESA, con respecto al mismo periodo del afio anterior, siendo del 13,88 % en Melilla y del

5,60 % en Ceuta.

GASTO FARMACIA HOSPITALARIA

(EUROS)

2018 2017 % AV 2018/2017
CEUTA 8.685.405,82 8.225.161,63 5,60 %
MELILLA 9.458.097,71 8.305.141,57 13,88 %
INGESA 18.143.503,53 16.530.303,20 9,76 %

En las compras de medicamentos antivirales de accion directa para el tratamiento de la hepatitis C se
produce un aumento de un 9,65 % en Melilla y un descenso de un 55,83 % en Ceuta. El resultado global para
INGESA supone un descenso de un 36,72 %.

GASTO HEPATITIS C

(EUROS)
2018 2017 % AV 2018/2017
CEUTA 226.953,88 513.794,48 -55,83 %
MELILLA 232.165,68 211.724,85 9,65 %
INGESA 459.119,56 725.519,33 -36,72 %

La diferencia entre ambos hospitales en los porcentajes de variacion de compras con el afio anterior, se
atribuye a que, en el periodo enero-diciembre de 2017, el gasto en compras de estos medicamentos fue muy superior
en Ceuta 513.794,48 euros, con un incremento del 16,56 % respecto a 2016, mientras que en Melilla alcanzé
211.724,85 euros, con una disminucion del 50,86 %. Sin embargo, en 2016 las compras de estos medicamentos
fueron de cuantias similares en ambas ciudades.

GASTO HEPATITIS C

(EUROS)

2017 2016 % AV 2018/2017
INGESA 725.519,33 871.676,65 16,77 %
CEUTA 513.794,48 440.815,52 16,56 %
MELILLA 211.724,85 430.861,13 -50,86 %
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2.6. Prestacion Ortoprotésica

En el afio 2018, la financiacion de los articulos contenidos en el Catalogo de Material Ortoprotésico, en gasto
real, ascendié a 153.681,38 euros en la Direccion Territorial de Ceuta y a 164.059,15 euros en la de Melilla. En
relacion con el afio 2017, se observa un descenso del gasto en el caso de Ceuta de un 12,42 %, mientras que
en Melilla se advierte un incremento de un 10,00 %. En la memoria de este afio se ha sustituido el indicador
“gasto por habitante” por el de “gasto medio por producto” por considerar que aporta mayor informacién sobre la
financiacion del INGESA a los usuarios de la prestacion.

2017 2018 2018/2017
CEUTA
GASTO MEDIO/ GASTO MEDIO/
GASTO REAL GASTO REAL % A
0 0

N° UNIDADES i PROI(Jel)JCTO N° UNIDADES % PROI(3€L)JCTO s hEAL
PROTEaSY 378 102.392,22 270,88 374 88.524,33 236,70 13,54
SILLAS DE
RUEDAS 181 73.079,47 403,75 215 65.157,05 303,06 10,84
(y sus accesorios)
T A CION 559 175.471,69 313,90 589 153.681,38 260,92 12,42

2017 2018 2018/2017
MELILLA
GASTO MEDIO/ GASTO MEDIO/
. GASTO REAL . GASTO REAL % A

N° UNIDADES o PROI(3€L)JCTO N° UNIDADES & PROI(:)€L)JCTO A AL
gﬁggglss's Y 394 78.497,98 199,23 412 72.422,82 175,78 7,74
SILLAS DE
RUEDAS 169 70.641,04 417,99 230 91.636,33 398,42 2072
(y sus accesorios)
PRESTACION 563 149.139,02 264,90 642 164.059,15 255,54 10,00
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3. Apoyo al Sistema Nacional de Salud

3.1.  Centro Nacional de Dosimetria y Proteccion
Radiologica

Tiene encomendada, de acuerdo con la legislacion vigente, la lectura y control dosimétrico mensual de los
trabajadores profesionalmente expuestos a las radiaciones ionizantes del Sistema Nacional de Salud. 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 responsable de la proteccion
radiolégica en todo el Estado.

Como Unidad Técnica de Proteccion Radiologica (UTPR), actiia en las instalaciones de radiodiagndstico de
los centros sanitarios del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria en Ceuta y Melilla, y en la Comunidad Auténoma
de Castilla-La Mancha, colaborando con las Direcciones de las Instituciones para posibilitar el cumplimiento de
la legislacion vigente en materia de proteccion radioldgica de las instituciones sanitarias.

Dispone de un laboratorio secundario de metrologia de radiaciones ionizantes, trazado al laboratorio
primario aleman PTB y acreditado desde 1996 por la Entidad Nacional de Acreditacion, para la calibracion de
equipos de medida de instalaciones radiologicas convencionales e irradiacion de dosimetros en energias de RX
convencional y mamografia.

Cuenta con acreditacion y tiene aprobado un Programa 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 Gerencias de las instituciones sanitarias del Sistema Nacional de Salud para la acreditacion de su personal.

Recursos Materiales

RECURSOS MATERIALES
2018 RECURSOS FisICOS TOTAL

Dosimetria Lectores instalados 6
Sistemas multimetros 3

Proteccion Radioldgica Densitometros 3
Monitores de radiacion 3

. . ” Sistema Rx 2
Laboratorio de calibracion Camaras de ionizacion Independientes 5
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Recursos Humanos

RECURSOS HUMANOS 2018

PUESTOS DIRECTIVOS 2

F.E.A.DE RADIOFISICA 11

TE.R 3

AUXILIAR DE ENFERMERIA (TCAE) 15

GRUPO TECNICO FA. 1

GRUPO GESTION FA 2

G.ADMINISTRATIVO F.A. 2

G.AUXILIAR ADMINISTRATIVO 15

CELADOR 2

TOTAL PROFESIONALES 53

Actividad
CENTRO NACIONAL DOSIMETRIA

ACTIVIDAD 2016 2017 2018
Numero de historias dosimétricas de alta 248.815 257.169 258.453
Numero de historias dosimétricas en activo 49.584 51.452 51.969
Numero de pruebas en el Laboratorio de Metrologia 1.145 1.232 413
Numero de equipos revisados en la (UTPR) 358 358 337
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3.2. La compra centralizada por el Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria (INGESA) de medicamentos y

productos sanitarios con miras al Sistema Nacional de
Salud

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

La culminacién de las transferencias en la gestion sanitaria realizada en diciembre de 2001, supone la
atomizacion de los centros decisores con un SNS totalmente descentralizado, en el que existen 17 servicios de
salud y un Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA). Esta situacion derivo, en relacion con la politica
de aprovisionamiento, en un mercado muy fraccionado y poco transparente, provocando evidentes ineficiencias.

Podriamos sintetizar como notas significativas de nuestro SNS, en lo relativo a politicas de aprovisionamiento,
de la siguiente manera:

» 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.

* Falta de canales para compartir informacion.

De estos rasgos definitorios deriva la siguiente problematica:

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

* 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 problematica sefialada puso de manifiesto la necesidad de abordaje de medidas de
racionalizacion de las politicas de aprovisionamientos, que contribuyan a su superacion. Una alternativa util para
ello es el establecimiento de una iniciativa de compras centralizadas con miras al SNS.

3.2.2. Objetivos que se persiguen con la iniciativa de compras
centralizadas con miras al SNS

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.
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Objetivos diana

Entre los objetivos primarios de la iniciativa se pueden sefialar los siguientes:

» Potenciacion de la equidad y cohesion en el SNS, mediante la incorporacion de estandares de calidad y
unificacion de criterios técnicos que deben cumplir los productos en las CC. AA.

* Promocion de la transparencia en las politicas de aprovisionamiento del SNS, favoreciendo un escenario
competitivo del mercado.

* Mejora la eficiencia del SNS 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

» Favorece la homogeneizacion de productos y medicamentos utilizados en el SNS, disminuyendo
consiguientemente su variabilidad, lo que supone una evidente mejora técnica.

» El establecimiento de estandares de calidad comunes en todo el SNS 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 SNS.

» Agiliza los procedimientos posteriores de compra en los Servicios de Salud.
b) A las compaiiias
* Dota de mayor transparencia en el ambito de los aprovisionamientos del SNS.

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

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

» Favorece la reduccion de costes transaccionales en las operaciones comerciales.
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3.2.3. 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
modifico la Ley 30/2007, de Contratos del Sector Publico, incorporando a la misma una disposicioén adicional
que preveia la adquisicion centralizada de medicamentos y productos sanitarios en el Sistema Nacional de Salud.
Estas previsiones se han venido incorporando en la normativa de contrataciéon 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 Publico, disposicion, éstatiltima, que incorpora ademas de los medicamentos y los productos sanitarios,
los servicios 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 prestaciones, incluye la prevision de medidas
de eficiencia en el ambito 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 afio
2013, en su disposicion final vigésima octava, modifica el Texto Refundido de la Ley de Contratos del Sector
Publico, posibilitando que el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad pueda encomendar al INGESA
la materializacion 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 publicado sendas 6rdenes por
las que se declaran como bienes de adquisicion centralizada los medicamentos de uso hospitalario y determinados
productos sanitarios, ademas de encomendar al INGESA las competencias para la materializacion de los
procedimientos de adquisicion centralizada (Orden SS1/1076/2014, de 16 de junio, de declaracion de productos
sanitarios como bienes de contratacion centralizada y Orden SSI1/1075/2014, de 16 de junio, de declaracion de
medicamentos como bienes de contratacion centralizada —-BOE en ambos casos de 25 de junio).

3.2.4. 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.V y se materializan a través de la figura de los acuerdos marco.

A
—{ ACUERDO MARCO

—{ VOLUNTARIEDAD

Por su configuracion, el sistema no es un procedimiento de compras por indicacion terapéutica (no se
seleccionan medicamentos o productos sanitarios para abordar una patologia), simplemente selecciona unos
suministradores para adquirir unos productos concretos que son de uso comun en el SNS, con unas caracteristicas
especificas previamente consensuadas por todas las administraciones adheridas.

(1)  La declaracién 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 condiciones para la adquisicion
de los suministros establecidas en el mismo, les son vinculantes durante toda su vigencia.
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Ademas, el sistemano tiene caracter de exclusivorespecto a los bienes seleccionados en lacompra 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 realizaran los
oportunos procedimientos de adquisicion para dar solucion 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 efectua a través de dos fases, una primera de seleccion de
bienes (homologacion de medicamentos y productos 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 compafiias seleccionadas en la primera fase, de la recepcion de los
mismos y del pago).

En la primera fase se huye de la situacion de proveedor unico. Por el contrario, se homologan 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.

En esta primera fase se homologan por tanto las empresas, los productos y se fija el precio (precio que sera
vinculante para todos los suministros derivados del Acuerdo Marco, no siendo susceptible de renegociacion
posterior por los Servicios de Salud).

Proceso de adquisicion

Formalizacion INGESA
Acuerdo Marco con las empresas

Suministros Servicios de Salud
derivados con adjudicatarios
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3.2.5. Actuaciones realizadas por el INGESA en la implementacion
de la iniciativa
Desde 2013 el INGESA, en la implementacion de esa iniciativa, ha realizado las siguientes actuaciones:

* Desarrollo de un entorno tecnoldégico necesario para la puesta en marcha del catalogo tnico de productos
sanitarios, medicamentos y servicios sanitarios, asi como el Portal web de Contratacion Centralizada.

* 15 licitaciones por un importe superior a los 2.700 millones de euros. En estas licitaciones han participado
junto con el INGESA 13 Comunidades Autonomas, ademas de los Ministerios de Defensa e Interior.

En el primer ambito de actuacion (desarrollo de un entorno tecnoldgico), se ha dotado a los distintos agentes
del SNS de una serie de canales de comunicacion web que posibilitan, de manera agil 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 acceso para ciudadanos y
empresas @ que potencia la transparencia de la iniciativa y que incorpora el acceso a un catilogo 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 15 licitaciones por un importe superior a los 2.700 millones de euros.

Las compras realizadas han afectado a los siguientes ambitos:

Medicamentos

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

» Otros para sistema nervioso

b)  Medicamentos sujetos a patente:
» Factor VIII recombinante
* Epoetinas
* Inmunosupresores

e Antirretrovirales

(2) https://comprassns.ingesa.mscbs.es/ (direccion web disponible a fecha 10 de abril de 2017).
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Productos sanitarios
* Guantes, tiras reactivas glucosa y absorbentes
* Vendas
* Qasas
+ Implantes intraoculares
+ Protesis traumatologicas de cadera

* Protesis traumatologicas de hombro

Durante 2018 se ha trabajado en los siguientes ambitos:
* Inmunosupresores
* Antivirales
* Medicamentos LOI (anticancerosos) y SO1 (terapia ocular)
+ Desfibriladores

* Marcapasos

3.2.6. Administraciones adheridas en 2018 al sistema de compras
centralizadas del INGESA

Comunidades Autbnomas
* Aragon
+ Asturias
+ Baleares
+ Cantabria
* Castilla-La Mancha
* Castillay Leon
+ Extremadura
* QGalicia
* Madrid
* Murcia
* Navarra
+ LaRioja

» Valencia
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Centros de la Administracion del Estado
* Ministerio de Defensa
e Ministerio del Interior

» Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

3.2.7. Ahorros derivados de la actuacion

Ahorros registrados 73.000.000 €
Ahorros atribuibles 164.000.000 €
Ahorros totales periodo 2013/2018 237.000.000 €

Los ahorros registrados se corresponden con ahorros contabilizados mediante actuaciones de seguimiento
de los acuerdos marco.

Los ahorros atribuibles se corresponden con impactos de contraccion 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 adjudicacion del INGESA como precio de referencia en sus suministros.
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4. Formacion y Docencia 2018

4.1. Formacion

En el INGESA, la formacion se considera un instrumento para el desarrollo de sus profesionales y para el éxito de
los esfuerzos de adaptacion que la propia organizacion debe realizar. Siendo por tanto consciente del impacto que
la formacion 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.

ElPlan de Formacion Continuada de los profesionales sanitarios incluye las diferentes 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 areas y profesionales de la Institucion, teniendo en cuenta las
necesidades de todos sus trabajadores y dando respuestas a esas necesidades a través de acciones formativas que
mejoren la calidad profesional y la satisfaccion en el trabajo de todos sus integrantes.

Por este motivo, y para que dicha formacion sea efectiva, se requiere una clara comprension 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 mejorados, 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 1a salud, con relacion a la cual, los ciudadanos tienen demandas cada vez mas selectivas como
consecuencia del nivel de desarrollo alcanzado.

* Lacultura de la organizacion: obviamente, ¢l disefio de la organizacion, los sistemas de informacion que se
manejan en el interior y en el exterior de ésta, los estilos de direccion y las normas tanto escritas (Contratos
de Gestion) como no escritas que rigen en el dambito sanitario, repercuten a la hora de disefiar un plan de
formacion del personal.

» Las relaciones jerarquicas y funcionales que se establecen entre el puesto de trabajo y las demas posiciones
del organigrama.

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

Destinatarios del Plan

El Plan de Formacion Continuada esta dirigido a los profesionales de los Centros Sanitarios, tanto fijos como
eventuales y en formacion, de Ceuta y de Melilla, y del Centro Nacional de Dosimetria (CND).
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Formacion Continuada

La Formacion Continuada constituye, segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, una obligacién moral y ética
para el personal sanitario. Constituye uno de los elementos fundamentales 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 Formacion Continuada es subvencionada con fondos propios del INGESA, especificos para dicho fin,
que estan encuadrados en el Programa Presupuestario 26.27: Formacion de Personal Sanitario. Este programa
tiene como finalidad genérica adecuar los conocimientos y perfiles profesionales de las personas que inician
la prestacion de servicios en el sistema sanitario, y en concreto la Formaciéon Sanitaria Especializada (MIR y
EIR), pero también se incluyen las actividades de formacion encaminadas a dotar al personal estatutario 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 gestion, de acuerdo a la
planificacion de necesidades formativas por las Gerencias:

FORMACION PERSONAL SANITARIO 2018 (PROGRAMA 2627)

CENTRO DE GESTION CAPITULO | CAPITULO Il TOTAL

Hospital Universitario de Ceuta 8.080 16.645 24.725
Hospital Comarcal de Melilla 14.360 31.711 46.071
Centro Nacional de Dosimetria 20.000 0,00 20.000
G.A.P. de Ceuta 2,918 10.880 13.798
G.A.P. de Melilla 3.600 7.250 10.850
TOTAL 48.958 66.486 115.444

En este sentido, se observa que se ha adjudicado en este Programa mas crédito que el afio anterior.

Los gastos realizados corresponden al crédito total disponible al comienzo del Ejercicio en Ceuta y Melilla,
y en el CND.

Ejecucion de actividades formativas de Formacion Continuada financiadas con fondos propios
del INGESA correspondientes al epigrafe presupuestario del programa 2627

Se impartieron en total 51 actividades formativas (32 presenciales, 15 on line y 4 mixtas) en los centros sanitarios,
financiadas con fondos propios del INGESA, que se correspondieron con 931 horas impartidas (sumando “on-
line” y presenciales) a un total de 716 participantes (509 mujeres y 207 hombres).

La distribucion por centros es como sigue:

Area Sanitaria de Ceuta: se financiaron 14 Actividades formativas (11 presenciales y 3 “on-line”) en
Atencion Especializada (AE) que correspondieron a 345,5 horas impartidas, a las que asistieron 306
alumnos. En Atencion Primaria se financiaron 16 actividades formativas, todas presenciales, a las que
asistieron 467 alumnos.
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Area Sanitaria de Melilla: se financiaron y ejecutaron 14 actividades formativas en el Area Sanitaria,
que corresponden a 173 horas impartidas que se desarrollaron en cursos, talleres y jornadas, y a las que
asistieron 332 alumnos.

Centro Nacional de Dosimetria: se impartieron 19 actividades formativas, que correspondieron a 403
horas impartidas, a las que asistieron 78 alumnos. Algunas de estas actividades fueron intensivas de varios
dias, debido a las especiales necesidades formativas de algunos profesionales de este colectivo, y también
debido a esto, algunas solo las recibieron 2, o incluso 1 profesional.

4.2. 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 Sanitario estara en disposicion de ser utilizada
para la investigacion y la docencia de los profesionales, y que son las Administraciones sanitarias, en coordinacion
con las Administraciones 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 formacion especializada, de acuerdo a los requisitos previstos en el titulo II de dicha ley.

El INGESA, en cumplimiento de la ley anteriormente citada, comenzo en primer lugar con la acreditacion
de enfermeria obstétrico-ginecologica (matronas), cuya Comision Docente se constituyo en el afio 2005, 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.

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 tantos para Melilla.

El 21 de febrero de 2008 se publico el RD 183/2008, por el que se determinan y clasifican las especialidades
en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de formacidn sanitaria especializada.
A partir de ese momento, se establecié un tiempo para su aplicacion y desarrollo, y actualmente, todas las
Unidades Docentes del INGESA, asi como del resto de las CC.AA., se rigen por dicho Real Decreto.

Por ultimo, en 2009 se solicitd, y en 2010 se concedid, la acreditacion de la Unidad Docente Multiprofesional
(UDM) de salud laboral de Ceuta, adjudicandose en la convocatoria 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 2018:

* Atencion 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 2018 se cubrieron
todas las ofertadas, menos la de EIR de Medicina del Trabajo que se adjudico pero no llego a tomar
posesion. En la Oferta de Formacion Sanitaria Especializada 2018-19 se ofertaron para la UDMSL 2
plazas de Medicina del Trabajo y 2 de Enfermeria del Trabajo, para la UDMFYC 3 médicos y para
UDEOG 4 EIR.

* Atencion Sanitaria de Melilla: tiene acreditacion para formar 3 MIR de MFyC, y 4 EIR de OG
(Matronas). En 2018 se cubrieron todas. En la Convocatoria 2018-19 se ofertaron todas las plazas
acreditadas. En 2019 se adjudicaron todas las plazas ofertadas.

La actividad docente correspondiente a esta Formacion Sanitaria Especializada (Docencia) esta

encuadrada en el Programa Presupuestario 26.27, junto con la formacion continuada del personal
sanitario.
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5. Otras actividades

5.1.  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 Participacion y por las Comisiones Ejecutivas Territoriales de Ceuta y Melilla.

Consejo de Participacion

El Consejo de Participacion de INGESA celebro, en cumplimiento de sus atribuciones, dos reuniones durante el
afio 2018.

CONSEJO DE PARTICIPACION

SESIONES TEMAS TRATADOS

* Lectura y aprobacion, en su caso, del Acta de la sesion anterior, correspondiente al dia 26 de
septiembre de 2017

* Proyecto de Presupuesto de INGESA 2018
19/04/2018

» Balance ejercicio 2017 (liquidacion presupuesto, informe de gestion y otros aspectos de
gestion desarrollados a lo largo del ejercicio)

* Ruegos y preguntas

» Lectura y aprobacion, en su caso, del Acta de la sesion anterior correspondiente al dia 19 de
abril de 2018

* Informe de gestion, enero-junio 2018

* Presupuesto de INGESA 2018
2/10/2018

* Anteproyecto de presupuesto INGESA para el afio 2019

* Memoria 2017 de INGESA

* Ruegos y preguntas
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Comisiones Ejecutivas Territoriales

Durante el afio 2018, las Comisiones Ejecutivas Territoriales han celebrado un total de 2 sesiones, 1 en Ceutay 1
en Melilla, en las que se trataron temas especificos de la organizacion en cada una de las ciudades.

Comision Ejecutiva Territorial de Ceuta

COMISION EJECUTIVA TERRITORIAL DE CEUTA

SESIONES TEMAS TRATADOS

» Lectura y aprobacién, si procede, del Acta de la reunion ordinaria anterior celebrada el 19 de
octubre de 2017

* Reclamaciones de usuarios en el periodo septiembre-diciembre 2017

22/02/2018 » Evolucién de la lista de espera quirurgica en el periodo septiembre-diciembre 2017

+ Demora media en Atencion Primaria y en Atencion Especializada en el periodo septiembre-
diciembre 2017

+ Ruegos y preguntas

Comisioén Ejecutiva Territorial de Melilla

COMISION EJECUTIVA TERRITORIAL DE MELILLA

SESIONES TEMAS TRATADOS

» Lectura y aprobacion del Acta anterior

* Comunicaciones oficiales

19/04/2018 + Situacion de los proyectos del Area de Salud de Melilla

* Memoria de actuaciones 2017

* Ruegos y preguntas

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:

» Carta de derechos y deberes de los pacientes (3" edicion, D.T. Melilla).
+ (Cdémo preparar una consulta?. Si Ud. es cuidador y/o paciente (2% edicion, D.T. Melilla).
» Diabetes y Embarazo (2% edicion, D.T. Melilla).

» Frutas y Verduras de temporada. Recomendaciones nutricionales al paciente de didlisis (4* edicion, D.T.
Melilla).

+ Informacion para el usuario de UCI (4* edicion, D.T. Melilla).

* Lactancia materna. El método mas natural (2% edicion, D.T. Melilla).
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* Puerperio. Lo que debe saber (2% edicion, D.T. Melilla).
* Unidad de Toco Ginecologia. Guia del usuario (2* edicion, D.T. Melilla).

Ademas 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.

* Memoria INGESA 2017.

5.2.  Sugerencias y reclamaciones

5.2.1. 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 Ciudades 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 participacion 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.

Durante 2018, los usuarios de los servicios de asistencia sanitaria del INGESA en Ceuta presentaron, en los
diferentes Servicios de Atencion al Paciente, un total de 457 reclamaciones no econémicas, que suponen 59,68
por cada 10.000 usuarios, mientras que en Melilla fueron 613 reclamaciones, lo que representa 83,50 por cada
10.000 usuarios.

En Ceuta, el nimero total de reclamaciones ha experimentado un descenso del 8,05 % con respecto a 2017,
con una disminucion del 8,20 % en Atencion Primaria y un 4,70 % en Atencion Especializada. Por su parte, en
Melilla ha crecido un 18,80 % en el Area de Salud, debido al incremento del 12,90 % en las reclamaciones de
Atencion Primaria y de un 21,03 % en Atencion Especializada.

La poblacion tomada como referencia es la de los Contratos de Gestion de 2018 (a 01/01/2018), es decir
76.569 TSI en Ceuta (77.092 en 2017) y 73.416 TSI en Melilla (73.000 en 2017).

CEUTA

Por modalidad de asistencia tenemos los siguientes resultados:

RECLAMACIONES PRESENTADAS POR MODALIDAD DE ASISTENCIA
-CEUTA-

Numero | Numero | Proporcion | Proporcion | Reclamaciones/10.000 | Reclamaciones/10.000

(2018) (2017) % (2018) % (2017) Usuarios (2018) Usuarios (2017)
Atencién Primaria 168 183 36,76 36,82 21,94 23,74
Atencion 284 298 62,14 59,96 37,09 38,66
Especializada
Direccion Territorial 5 16 1,09 3,22 0,65 2,08
TOTAL 457 497 100 100 59,68 64,47
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Los motivos de reclamacion mas frecuentes en el Area Sanitaria de Ceuta, en el afio 2018, han sido los siguientes:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES AREA SANITARIA | PORCENTAJE
DE CEUTA - 2018 %
1° | Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento aplicado 54,92
2° | Demora en la asistencia 15,10
3° | Organizacién y normas 11,16
4° | Trato personal 5,25
5° | Cita previa 3,72

Desagregando los datos por niveles asistenciales, los motivos de reclamacion en Atencion Primaria de
Ceuta han sido:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES ATENCION PORCENTAJE
PRIMARIA DE CEUTA - 2018 %
1° | Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento aplicado 56,55
2° | Organizacién y normas 23,81
3° | Cita previa 8,93
4° | Demora en la asistencia 7,14
5° | Recursos materiales 2,38

En Atencion Especializada de Ceuta, los motivos de reclamacion mas frecuentes fueron:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES ATENCION PORCENTAJE
ESPECIALIZADA DE CEUTA - 2018 %
1° | Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento aplicado 54,93
2° | Demora en la asistencia 20,07
3° | Trato personal 8,10
4° | Organizacion y normas 3,87
5° | Listas de espera 2,82
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MELILLA

Por modalidad de asistencia tenemos los siguientes resultados:

RECLAMACIONES PRESENTADAS POR MODALIDAD DE ASISTENCIA
-MELILLA-
Numero | Numero | Proporcion | Proporcion | Reclamaciones/10.000 | Reclamaciones/10.000
(2018) (2017) % (2018) % (2017) Usuarios (2018) Usuarios (2017)

Atencion Primaria 140 124 22,84 24,03 19,07 16,99
Atencion 472 390 77,00 75,58 64,29 53,42
Especializada
Direccion Territorial 1 2 0,16 0,39 0,14 0,27
TOTAL 613 516 100 100 83,50 70,68

Los motivos de reclamacion més frecuentes, en el Area de Salud de Melilla, han sido los siguientes:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES AREA SANITARIA | PORCENTAJE
DE MELILLA - 2018 %
1° | Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 20,07
2° | Ofras insuficiencias del proceso 15,01
3° | Trato personal 13,54
4° | Demora en la asistencia 13,05
5° | Organizacién y normas 12,40

Desagregando los datos por niveles asistenciales, en Atencion Primaria de Melilla, los motivos de reclamacion
mas frecuentes en 2018 han sido:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES ATENCION PORCENTAJE
PRIMARIA DE MELILLA- 2018 %
1° | Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 29,29
2° | Trato personal 27,14
3° | Cita previa 12,14
4° | Falta de asistencia 9,29
5° | Organizacién y normas 8,57

73 SANIDAD



En Atencion Especializada de Melilla, en el afio 2018, fueron:

MOTIVOS DE RECLAMACION MAS FRECUENTES ATENCION PORCENTAJE
ESPECIALIZADA DE MELILLA - 2018 %
1° | Ofras insuficiencias del proceso 18,01
2° | Organizacion y normas 16,10
3° | Disconformidad con la asistencia y/o tratamiento 15,04
4° | Trato personal 11,65
5° | Demora en la asistencia 8,90
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5.3.  Seguro de Responsabilidad Civil y Patrimonial

5.3.1. Gestion para el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria

La poliza del Seguro de Responsabilidad Civil/Patrimonial cubre a todo el personal del Instituto Nacional
de Gestion Sanitaria y sus centros dependientes, en relacion con la responsabilidad profesional que les pueda
ser exigida, incluyendo la defensa y fianza, en su caso, en los procesos penales. También cubre la posible
responsabilidad econémica (patrimonial) 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 Compaiia
Aseguradora, la Correduria de Seguros, el Area de Gestion de Responsabilidad Sanitaria y los Servicios
Juridicos de los Servicios Centrales. Si la decision es indemnizatoria, la compafiia aseguradora lleva a cabo
las gestiones precisas para satisfacer al reclamante la cantidad que se acuerde; si la decision es de desestimar la
indemnizacion econémica, se le comunica a la Direccion Territorial al objeto de continuar con el procedimiento
de responsabilidad patrimonial, comunicando al interesado la apertura del tramite de audiencia. Concluido este
tramite, es remitido el expediente a la Subdireccion General de Atencion 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 afio 2018 han sido:

RECLAMACIONES PATRIMONIALES (*)

2018 2017

CEUTA | MELILLA | TOTAL CEUTA | MELILLA | TOTAL

Numero de reclamaciones tramitadas: 6 13 19 8 15 23

Expedientes valorados:

- Desestimados 7 8 15 4 6 10
- Estimados / Negociados 2 4 6 0 1 1
- Pendientes 0 0 0 0 3 3

Numero de expedientes cerrados:

En via administrativa:

- Propuestas de Resolucién Desestimatorias 0 0 0 0 2 2
- Propuestas de Resolucion Estimatorias 0 0 0 0 0 0
- Por Acuerdo 2 5 7 0 0 0

En via judicial:

- Por sentencia desestimatoria 1 1 2 0 0 0
- Por sentencia estimatoria 0 0 0 2 1 3
- Por acuerdo 0 0 0 0 0 0

(*)  Tanto los expedientes valorados como las Propuestas de Resolucién y las Sentencias pueden estar
referidos a reclamaciones presentadas en ejercicios anteriores.

Como puede observarse, el nimero de reclamaciones presentadas durante el afio 2018, ha supuesto una
disminucion del 17 % con respecto al afio 2017.
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54.

Incapacidad Temporal

Se muestran los datos correspondientes a los principales indicadores de incapacidad temporal, referidos al total
de afiliados de Ceuta y Melilla.

ANO 2017 ANO 2018
DURACION DURACION DURACION | DURACION
INCIDENCIA | PREVALENCIA | MEDIADE LAS | MEDIAPOR | INCIDENCIA | PREVALENCIA | MEDIA DE MEDIA POR
) **) BAJAS ASEGURADO ™) **) LAS BAJAS | ASEGURADO
(dias) (dias al mes) (dias) (dias al mes)
CEUTA 1,68 3,13 59,18 0,99 1,88 3,23 53,21 0,97
MELILLA 1,75 2,71 46,92 0,81 2,18 3,24 45,45 0,95
INGESA 1,71 2,92 52,97 0,90 2,03 3,23 49,06 0,96

)

")

5.5.

Numero de procesos de IT iniciados por cada 1.000 afiliados.
Formula utilizada: 100 x n° de bajas tramitadas en el mes / n° de afiliados (activos) a fin de mes.

Numero de procesos de IT en vigor por cada 1.000 afiliados.
Foérmula utilizada: 100 x n° de afiliados en baja a fin de mes / n° de afiliados (activos) a fin de mes.

Servicio Juridico Delegado Central

Los recursos iniciados y resueltos en el afio 2018, en los que el INGESA esta o ha estado incurso, con indicacion
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
SEGURIDAD FAVORABLE
PERSONAL Sl JUZGADO TRIBUNAL PENDIENTE | PENDIENTE DESFAVORABLE 'L O o—c
1 15 16 0 3 9 3 1
JURISDICCION PENAL
MATERIA ORGANO JUDICIAL TRAMITACION
RESUELTO
NEGLIG. AGRES. - JUZGADO | JUZGADO
MEDICA  |PERSONALES| ACCIONCIVIL|  OTROS | <o P i | “oes PENDIENTE | FAVORABLE | RESUELTO
10 23 1 1 31 4 23 10 2
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JURISDICCION CONTENCIOSO ADMINISTRATIVA
MATERIA ORGANO JUDICIAL TRAMITACION
RESUELTO
PERSONAL CONTRA- FSETSR?I- OTROS e TSJ ALD. PENDIENTE |[FAVORABLE| RESUELTO
TACION MONIAL C/IA CENTRAL NACIONAL
60 7 4 2 35 10 27 1 37 34 2
JURISDICCION CIVIL
MATERIA ORGANO JUDICIAL TRAMITACION
RECLAMACION PROCURADOR JUZGADO 12 INSTANCIA PENDIENTE
1 1 1

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 Juridicos de la Administracion de la
Seguridad Social en relacion con la funcion consultiva o de asesoramiento.

En concreto en el afio 2018 se han recibido y resuelto los siguientes expedientes consultivos:

EXPEDIENTES CONSULTIVOS
MATERIA NUMERO
Contratacion y encargos 149
Personal 31
Responsabilidad Patrimonial 6
Organizacion institucional 30
Gestion patrimonial 6
Convenios y protocolos 10
Cuestiones prejudiciales 9
Minutas 8
Asistencia sanitaria 8
Otros 15

Finalmente, procede indicar que este Servicio Juridico recibe las notificaciones que requieren su actuacion
a través del Registro General del INGESA y los registros internos de los diferentes servicios y unidades, via
e-mail y telefonica, y a través de la plataforma LexNet 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 actlia a través de la plataforma SEJU instaurada en el ambito de la Direccion 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.

En concreto en el afio 2018, se han recibido 111 notificaciones por Registro General, 300 por Registros
internos, 794 via e-mail, y 456 via LexNet.

77 SANIDAD



5.6. Negociacion colectiva

El d6rgano de negociacion para el personal estatutario en INGESA es la Mesa Sectorial.

Con arreglo a lo dispuesto en el articulo 79 y la Disposicion Adicional octava de la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, la Mesa Sectorial de INGESA
estd constituida por representantes de la Administracion Publica, en este caso INGESA, y las organizaciones
estatales mas representativas en el nivel estatal y de la comunidad autéonoma, asi como las que hayan obtenido
el 10 % o mas de los representantes en las elecciones para delegados y juntas de personal en el servicio de salud.
En la Mesa Sectorial de INGESA, las organizaciones sindicales que forman parte de ella son: CSI-F, CC.00.,
SATSE, USAE y UGT.

A lo largo de todo el afio 2018 se han negociado las bases y baremos de los procesos selectivos
correspondientes a la Oferta de Empleo Publico de 2016 tanto para el proceso libre como de promocion interna,
ademas de aprobarse el Plan de Ordenacion de RR.HH. en las mesas sectoriales celebradas en las fechas de 15
enero, 28 de febrero, 6 de junio y 9 de octubre.

RESOLUCIONES:

* Resolucion de 15 de enero de 2018, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestidon Sanitaria, por la que
se convoca concurso de movilidad voluntaria para proveer plazas de personal sanitario y no sanitario de
Atencion Especializada y Atencion Primaria de las Ciudades Autéonomas de Ceuta y Melilla y del Centro
Nacional de Dosimetria (Valencia).

Disposicion 866 del BOE num. 21 del 24 de enero de 2018.

* Resolucion de 17 de enero de 2018, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por la que
se aprueba el Plan de Ordenacion de Recursos Humanos 2017-2021.
Disposicion 1266 del BOE num. 27 del 30 de enero de 2018.

* Resolucion de 26 de marzo de 2018, del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria, por el que se aprueba el
protocolo de actuacion frente a la violencia en el trabajo en los centros dependientes del INGESA, en las
Ciudades Auténomas de Ceuta y Melilla y Centro Nacional de Dosimetria.

Disposicion 5518 del BOE num. 98 del 23 de abril de 2018.

* Resolucion de 10 de octubre, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que se
aprueba el Plan de Accidn Social 2018 para el personal que presta servicios en sus instituciones sanitarias.
Texto completo (PDF).

* Resolucion de 10 de octubre, 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 centros sanitarios para el
curso académico 2017-2018.

Texto completo (PDF).

* Resolucion de 5 de noviembre, 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).

Texto completo (PDF).

* Resolucion de 16 de noviembre, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que se
aprueba el sistema de incentivacion 2018 para el personal de Atencion Especializada.
Texto completo (PDF).

* Resoluciéon de 16 de noviembre, de la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria por la que se
aprueba el sistema de Incentivacion 2018 para el personal de Atencion Primaria.
Texto completo (PDF).
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https://www.boe.es/boe/dias/2018/04/23/pdfs/BOE-A-2018-5518.pdf

6. Recursos Financieros e Inversiones

6.1. Recursos Financieros. Presupuesto

Presupuesto inicial

El Presupuesto inicial para el ejercicio 2018 ascendi6 a 246.081,12 miles de euros, lo que representa un incremento
del 1,79 % respecto a 2017, (4.339,17miles de euros) situandose dicho crecimiento en el Capitulo L.

El presupuesto del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria persiste en el objetivo de conseguir una
mayor racionalizacion del proceso presupuestario, a través de mejoras introducidas a nivel de sistematizacion,
confluyendo en una gestion mas 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 elaboracion de los mismos, con el objetivo de
mejorar la calidad de la informacion que proporcionan dichos indicadores.

Presupuesto final

El Presupuesto final ascendi6 a 265.868,24 miles de euros y las modificaciones de crédito en el ejercicio han sido
de 19.787,12 miles de euros.

Este incremento de crédito de 19.787,12 miles de euros sobre el Presupuesto Inicial, son debidas a
ampliaciones y generaciones de crédito en los Capitulos II, IV y VI de la entidad, que seguidamente se detallan:

En el Capitulo II, “Gastos Corrientes en Bienes y Servicios”, las ampliaciones de crédito autorizadas
ascienden a 11.116,05 miles de euros, y corresponden a los ingresos por prestacion de servicios sanitarios a
terceros obligados al pago. Las generaciones de crédito realizadas ascienden a 2.937,58 miles de euros, debidas al
ingreso realizado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social en virtud del Convenio suscrito para el control
de incapacidad temporal en Ceuta y Melilla (269,06 miles de euros), al ingreso realizado en la Tesoreria General
de la Seguridad Social que no tiene la naturaleza de recursos propios del sistema por (40,41 miles de euros), a los
ingresos del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para estrategias frente a enfermedades raras
por (2,94 miles de euros), para el desarrollo de sistemas de informacion (66,63 miles de euros) y para el programa
de reubicacion de refugiados (2,81 miles de euros), y por el ingreso efectuado por el Ministerio de Economia y
Competitividad (MINECO) por el Convenio firmado para el proyecto de “Compra Publica Innovadora” (2.555,73
miles de euros).

En el Capitulo IV se ha realizado una ampliacion de crédito por 1.800,00 miles de euros, que corresponde a
ingresos por prestacion de servicios sanitarios a terceros obligados al pago y una generacion de crédito por 550,00
miles de euros del ingreso efectuado por el Instituto Nacional de la Seguridad Social por el convenio suscrito para
el control de la incapacidad temporal.

En el Capitulo VI se han realizado generaciones de crédito por un importe de 3.383,49 miles de euros,
debido al ingreso correspondiente a los Fondos FEDER de la Region de Asturias del periodo 1994-1999 (2.916,56
miles de euros), al ingreso del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad para el desarrollo de la
plataforma de compras centralizadas (300,00 miles de euros) y para el uso racional del medicamento por 151,06
miles de euros, asi como una generacion de 15,87 miles de euros correspondiente al ingreso efectuado por el
MINECO por el convenio firmado para “Compra Publica Innovadora”.

También se realizaron ajustes entre subfunciones y capitulos con objeto de regularizar los créditos a las
necesidades no contempladas en el presupuesto inicial, asi como a la evolucion del gasto del propio ejercicio.
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Liquidacion

La liquidacién del presupuesto 2018 ha ascendido a 257.452,27 miles de euros, lo que supone una ejecucion del
96,83 % del presupuesto final.

Por capitulos economicos, los “Gastos de personal”, Capitulo I con 136.101,52 miles de euros, han
representado el 52,86 % del total de obligaciones contraidas en el ejercicio, mientras que el Capitulo II, “Gastos
corrientes en bienes y servicios”, ha absorbido el 26,16 % (dentro de este capitulo, el gasto en “Conciertos” supone
un 4,84 % del total). El Capitulo I'V alcanza el 15,55 % y el gasto de “Farmacia” representa un 12,58 %. La suma
de estos tres capitulos absorbe el 94,57 % del total del presupuesto liquidado.

Por lo que se refiere a la ejecucion presupuestaria, los créditos asignados a “Gasto de personal” se han
realizado enun 97,87 %y los correspondientes a “Gastos corrientes en bienes y servicios”, incluidos “Conciertos”,
en un 97,19 %. El Capitulo IV, “Transferencias corrientes”, incluida “Farmacia”, se ha ejecutado en un 97,86 %,
las “Inversiones” en un 83,02 % y el Capitulo IX, “Pasivos financieros” en un 100,00 %.

En el cuadro siguiente se reflejan los importes detallados, y figura de forma desglosada la parte que se
refiere a “Gastos de personal” sin cuotas y cuotas de la Seguridad Social en el Capitulo I, asi como el gasto de
“Conciertos” dentro del Capitulo II. También se destaca, dentro del Capitulo IV, la parte que recoge los gastos
por transferencias corrientes y la que hace referencia a gastos de “Farmacia”.

ESTADO DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2018
POR CAPITULOS ECONOMICOS - MILES DE EUROS
’ PRESUPUESTO PRESUPUESTO OBLIGAC. % REALIZACION
CAPITULO INICIAL 2018 MODIFICAC. FINAL CONTRAIDAS
@ @ ® @ @)

I GASTOS PERSONAL 113.101,31 328,63 | 11277268 |  110.746,30 97,92 98,20

(sin cuotas S.S.)
1A | CUOTAS SEGURIDAD 25.967,70 32863 | 2629633 | 2535522 97,64 96,42

SOCIAL

GASTOS CORRIENTES
I e e 47.40404 | 1149790 | 5890194 5490782 | 11583 93,22
ILA | CONCIERTOS 10.404,00 0,00 1040400 | 1244837 | 11965| 119,65
l. | GASTOS FINANCIEROS 65,84 0,00 65,84 0,00 0,00 0,00
IV. | FARMACIA 28.959,01 392589 | 3288490 |  32.398,01 111,88 98,52

TRANSFERENCIAS
VA | LS EREL 9.590,58 -1.575,89 8.014,69 7.628.25 79,54 95,18
Vi INVERSIONES 10.141,18 3.367,62 | 1350880 | 1121443 | 11058 83,02
VIl | ACTIVOS FINANCIEROS 447 46 0,00 447 46 182,27 40,73 40,73
IX PASIVOS FINANCIEROS 0 2.571,60 2.571,60 257160 | e 100,00
TOTAL 246.081,12 |  19.787,12 | 265.868,24 | 257.452,27 104,62 96,83

Por su relevancia cuantitativa, se adjunta pormenor de obligaciones reconocidas correspondientes a
suministros de productos farmacéuticos en el ambito hospitalario.
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GASTO EN FARMACIA HOSPITALARIA 2018
OBLIGACIONES RECONOCIDAS - EN EUROS
HOSPITAL HOSPITAL —
DENOMINACION UNIVERSITARIO | COMARCAL DE )+ (2)
DE CEUTA (1) MELILLA (2)
22110 | PRODUCTOS FARMACEUTICOS 2.243.611,26 2.317.213,62 4.560.824,88
22112 | HEMODERIVADOS 374.240,17 14.263,80 388.503,97
PRODUCTOS FARMACEUTICOS DE USO
22113 | [ OSPITALARIO 5.880.676,03 6.988.033,89 12.868.709,92
TOTAL 8.498.527,46 9.319.511,31 17.818.038,77

Los gastos de “Farmacia hospitalaria” han aumentado en 2018 respecto al ejercicio 2017 en 1.871,03 miles
de euros. El gasto originado por el pago de medicamentos destinados al tratamiento de la Hepatitis C se mantiene
en ambos ejercicios en mas de 300,00 miles de euros (311,00 miles de euros en 2017 y 369,00 miles de euros en
2018).

Por grupos de programas, Atencién Especializada, con unas obligaciones reconocidas de 174.488,05 miles
de euros, representa el 67,77 % de la liquidacion total del presupuesto y Atencién Primaria, con 67.620,07 miles
de euros, ha representado el 26,27 % del total de las obligaciones reconocidas.

Debe destacarse, igualmente, que el conjunto de las obligaciones reconocidas en Atencion Primaria y
Especializada suponen el 94,04 % del total de obligaciones al final del ejercicio.

ESTADO DE LIQUIDACION DEL PRESUPUESTO DE 2018
POR GRUPOS DE PROGRAMAS - MILES DE EUROS
PIEFCSIXLP ' PRESUP. 83h'$££- % REALIZACION
GRUPOS DE PROGRAMAS MODIFICAC. FINAL -
2018 o DAS

(1) (3) 3)(1) | (3)(2)

21 | ATENCION PRIMARIA 65.704 41 376381 | 6946822  67.620,07 | 102,92 | 97,34
22 | ATENCION ESPECIALIZADA 160.409,46 18.522,25 | 178.931,71 | 17448805 | 108,78 | 97,52
25 | ADMON. Y SER. GENERALES 17.392,22 249894 | 1489328 | 1327873 | 7635 89,16

FORMACION PERSONAL

26 CaARIO 2.575,03 0,00 2.575,03 206542 | 8021 80,21
TOTAL 246.081,12 19.78712 | 265.868,24 |  257.452,27 104,62 96,83

Como se observa en el cuadro anterior, el grado de ejecucion global ha supuesto el 96,83 % del presupuesto
final asignado, correspondiendo el porcentaje mas alto a Atencioén Especializada (97,52 %), seguido del programa
correspondiente a Atencion Primaria (97,34 %).

De la comparacion interanual de las obligaciones contraidas, se aprecia un crecimiento del 6,37 % respecto
al afio anterior. Sin embargo, si la comparacion se efectua en términos homogéneos, es decir, una vez descontado
el impacto del pago de sentencias y de deuda en ambos ejercicios (379,60 miles de euros y 58,10 miles de euros
en 2017 y 199,25 miles de euros en 2018), se reflejaria un incremento de un 6,48 %.
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ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2018
POR CAPITULOS ECONOMICOS Y COMPARACION CON 2017
MILES DE EUROS
OBLIGACIONES " EJECUGION
) CONTRAIDAS 0 b
CAPITULO PRFEIﬁXLP L2’§138T0 /1"8%; OBLIGACIONES 2018
2018 2017 PRESUP. FINAL
GASTOS PERSONAL
OIN COOTAS) 112.772,68 | 110.746,30 | 106.909,55 3,59 98,20
1A | CUOTAS SEGURIDAD 26.296,33 | 2535522 | 2475876 2.41 96,42
SOCIAL
GASTOS
Il. | CORRIENTES, 58.901,94 | 5490782 | 53.434.40 276 93,22
BIENES Y SERVICIOS
ILA | CONCIERTOS 1040400 | 1244837 |  11.433.41 8,88 119,65
GASTOS
I e s 65,84 0,00 0,00 0,00 0,00
IV. | FARMACIA 32.88490 | 3239801 | 31.38538 3,23 98,52
TRANSFERENCIAS
VA | RANSTERES 8.014,69 762825 | 6.381,68 19,53 9518
VI. | INVERSIONES 13.508,80 |  11.214.43 7.595,90 47,64 83,02
ACTIVOS
vin | ASTVOS o 447,46 182,27 141,91 28,44 4073
PASIVOS
X, | PASVOS s 2.571,60 2.571,60 0,00 -100,00 100,00
TOTAL 265.868,24 | 257.452,27 | 242.040,99 6,37 96,83

El Capitulo I, incluidas las cuotas de la Seguridad Social, experimenta un crecimiento global del 3,37 %,
pasando de 131.668,31 miles de euros en 2017 a 136.101,52 miles de euros en 2018, que se desglosan en un
aumento del 2,41 % en cuotas de la Seguridad Social y del 3,59 % en el resto del Capitulo 1.

En cuotas de la Seguridad Social restando el importe de las sentencias pagadas (256,78 miles de euros)
del aflo 2017 asi como las sentencias pagadas en 2018 (172,22 miles de euros) el crecimiento seria del 2,78 %,
motivado en parte por el incremento retributivo de 2018 del 1,625 % anual, y del 1,40 % en las bases maximas de
cotizacion desde el mes de julio de 2018. En el Capitulo I (sin cuotas S.S.) habria que deducir la deuda abonada en
2017 (58,10 miles de euros), con lo que pasaria de 106.851,45 miles de euros en 2017 a 110.746,30 miles de euros
en 2018, con un crecimiento de 3,65 % (3.894,85 miles de euros), del que 1,625 % corresponde al incremento
retributivo de 2018.

El Capitulo II registra un crecimiento global del 3,84 %, desglosado en “Gastos corrientes en bienes y
servicios” con 2,76 %, y “Conciertos” con 8,88 %. Si descontamos el impacto de las sentencias pagadas en ambos
ejercicios, (122,82 miles de euros en 2017 y 27,04 miles de euros en 2018), el Capitulo II se situa en el 3,99 % de
crecimiento, correspondiendo a “Gastos corrientes en bienes y servicios” el 2,94 % y a “Conciertos” el 8,88 %.

En “Gastos corrientes en bienes y servicios” (sin Conciertos), si efectuamos la comparativa en términos
homogéneos, descontando las sentencias y el gasto destinado al pago de medicamentos para el tratamiento de la
Hepeatitis C es similar en ambos ejercicios (311 miles de euros en 2017 y 369 miles de euros en 2018), se observa
un crecimiento de 1.511,20 miles de euros, lo que supone un 2,85 %, con incrementos importantes en material de
consumo y reposicion en Atencion Especializada (247,00 miles de euros) y en Farmacia hospitalaria (1.871 miles
de euros) y decrementos en reparacion de edificios de Atencion Primaria (-195,70 miles de euros) y de Atencion
Especializada (-200,82 miles de euros).
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El incremento en “Conciertos” del 8,88 %,(1.014,96 miles de euros) se debe principalmente al aumento de
los contratos de traslados de enfermos con otros medios de transporte en Atencion Especializada (997,31 miles
de euros).

En el Capitulo I'V destaca la subida del gasto de “Farmacia”, que ha pasado de 31.385,38 miles de euros
a 32.398,01 miles de euros, suponiendo un 3,23 % en 2018 respecto al afio anterior. El resto del Capitulo
(Transferencias corrientes) se ha incrementado en un 19,53 % por el aumento del pago realizado en 2018 para el
Fondo de Cohesion Sanitaria y Fondo de Garantia Asistencial que ha sido de 1.442,20 miles de euros.

En el Capitulo VI, “Inversiones reales”, el gasto ha crecido un 47,64 % principalmente por el comienzo de
las obras del nuevo hospital de Melilla.

El Capitulo VIII ha aumentado un 28,44 % respecto a 2017.

Si la comparacion interanual se analiza por programas, se observa una evolucion creciente, en Atencion
Primaria del 0,39 %, en Atencion Especializada del 9,35 % y Formacioén de Personal Sanitario (1,42 %), y
decreciente en Administracion y Servicios Generales (-1,56 %).

ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2018
POR GRUPOS DE PROGRAMAS Y COMPARACION CON 2017
MILES DE EUROS
PRESUPUESTO Og'o-',f%i'\%\/‘\'fss % Ay % EJECUCION
GRUPOS DE PROGRAMAS FINAL b PRESUP. 2018/
2018 2018/2017 | pRESUP. FINAL
2018 2017 '
21 | ATENCION PRIMARIA 6046822 | 67.62007 | 67.354,55 0,39 97,34
ATENCION
22 | AEENCON oA 178.931,71 | 17448805 | 159.574,98 9,35 97,52
ADMON. Y SER.
25 | ADMON. TS 1489328 | 1327873 | 13.075,04 1,56 89.16
FORMACION PERSONAL
26 | FORMACIO 257503 | 206542 203642 142 80,21
TOTAL 265.868,24 | 257.452,27 | 242.040,99 6,37 96,33

En Atencion Primaria el crecimiento, deducidas las sentencias pagadas en 2017 (85,63 miles de euros),
asciende a 0,52 % con 351,15 miles de euros, motivado principalmente por el crecimiento del Capitulo I “Gastos
de personal”.

El Capitulo I experimenta un crecimiento global del 3,28 % (864,73 miles de euros) que se desglosa en un
1,44 % en cuotas de la Seguridad Social (70,73 miles de euros) y un 3,71 % en el resto del Capitulo I (794,00 miles
de euros). En la variacion del gasto en cuotas de la Seguridad Social, descontado la sentencia pagada en 2017
(81,95 miles de euros), el crecimiento seria de 3,16 % (152,68 miles de euros), motivado en parte por el incremento
retributivo del 1,625 % anual y de las bases maximas de cotizacion del 1,40 % desde julio de 2018. En el Capitulo
I (sin cuotas de Seguridad Social) el crecimiento se debe en parte al incremento retributivo del 1,625 %.

El Capitulo IT sin “Conciertos”, disminuye en un 2,77 % (-130,80 miles de euros) y en “Conciertos” un 4,61 %
(-102,61 miles de euros). El Capitulo IV se incrementa en un 3,23 % en “Farmacia” (1.012,63 miles de euros) y
en otras “Transferencias corrientes” se incrementa en 29,25 % (202,67 miles de euros) por el “Fondo de Garantia
Asistencial”. El Capitulo VI decrece en un 79,66 % (1.584,21 miles de euros).

En Atencion Especializada, deducidas las sentencias (293,97 miles de euros en 2017 y 199,25 miles de
euros en 2018), experimenta un crecimiento del 9,42 % (15.007,79 miles de euros), afectando principalmente a los
Capitulos I, VI y IX.
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El Capitulo I experimenta un crecimiento global del 3,73 % (3.520,05 miles de euros) que se desglosa en un
crecimiento del 3,89 % en Capitulo I (sin cuotas de Seguridad Social) y del 3,07 % en cuotas de Seguridad Social.

El crecimiento del gasto de cuotas de la Seguridad Social descontando las sentencias pagadas en 2017
(174,83 miles de euros) y las de 2018 (172,22 miles de euros), seria del 3,11 % (551,57 miles de euros) motivado
en parte por el incremento del 1,40 % en las bases maximas de cotizacion a la Seguridad Social desde el mes
de julio de 2018 y por el incremento retributivo del 1,625 %. En el Capitulo I (sin cuotas de Seguridad Social)
el crecimiento es del 3,89 % (2.971,09 miles de euros) se debe en parte al incremento retributivo del 1,625 % en
2018.

El Capitulo II (con Conciertos), deducidas las sentencias (119,14 miles de euros en 2017 y 27,04 miles de
euros en 2018), registra un crecimiento del 3,42 % (1.577,92 miles de euros) en Capitulo II (sin Conciertos) y de
12,14 % (1.117,57 miles de euros) en Conciertos, motivado fundamentalmente por el crecimiento de material
sanitario de consumo y reposicion (247,00 miles de euros) y en “Farmacia hospitalaria” (1.871 miles de euros)
y por la disminucion en reparacion y mantenimiento de edificios, instalaciones y maquinaria (400,01 miles de
euros). En “Conciertos” el incremento en el gasto se debe fundamentalmente a los contratos de traslados de
enfermos con otros medios de transporte (avion, helicoptero, barco, etc.), con 997 miles de euros.

El Capitulo I'V crece su gasto en un 25,14 % (1.098,90 miles de euros) principalmente por el incremento en
el pago del Fondo de Cohesion Sanitaria (1.239,52 miles de euros).

El Capitulo VI crece en un 94,84 % (5.116,59 miles de euros) motivado basicamente por el inicio de las obras
de construccion del nuevo hospital de Melilla.

“Administracion y servicios generales” se incrementa un 1,56 % afectando al Capitulo II con un 4,25 %,
Capitulo VI con un 40,67 % y Capitulo VIII con un 52,60 %.

“Formacion de personal sanitario” presenta un incremento del 1,42 %, pero si descontamos la deuda pagada
en el Capitulo I en 2017 (58,10 miles de euros) el crecimiento es del 4,40 %.

Finalmente, se acompaiia comparativa de “Cobros a terceros”, efectuados durante los ejercicios 2017 y 2018
por los distintos centros de gastos adscritos al INGESA.

COMPARATIVA COBROS 2018 Y 2017

CENTRO ANO 2017 ANO 2018 DIFERENCIA % A'Y 2018/2017
GAP CEUTA (5101) 76.599,74 78.837,00 2.237,26 2,92 %
HOSPITAL CEUTA (5102) 2.676.515,80 2.337.136,21 -339.379,59 -12,68 %
GAP MELILLA (5201) 232.397,88 268.678,37 36.280,49 15,61 %
HOSPITAL MELILLA (5202) 4.093.447,57 4.300.088,20 206.640,63 5,05 %

DIRECCION TERRITORIAL

- _ o,
MELILLA (5297) 862,58 0,00 862,58 100,00 %
CENTRO NACIONAL DE ,
DOSIMETRIA (4605) 2.315.032,85 8.124.612,89 5.809.580,04 250,95 %
SERVICIOS CENTRALES 1568164 409,49 527218 739%
(6097)
TOTAL 9.410.538,06 15.109.762,16 5.699.224,10 60,56 %

En el cuadro siguiente se puede observar en detalle el estado de ejecucion del presupuesto por programas vy,
dentro de éstos, el porcentaje correspondiente a cada uno de los capitulos, asi como los totales.
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ESTADO DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO DE 2018 POR GRUPOS DE PROGRAMAS

LIQUIDACION EN MILES DE EUROS

GASTOS POR ATENCION ATENCION DIRECCION Y SERV. FORMAC. PERS. TS
CAPITULOS PRIMARIA ESPECIALIZADA GENERALES SANITARIO
Ppto inicial Ppto inicial Ppto inicial Ppto inicial Ppto inicial
DENOMINACION|  Ppto final 7 Ppto.final % Ppto.final % Pptofinal | % Obligac. | Ppto.final 7
i Obligac. i Obligac. i Obligac. i : i Obligac
Obligac. Obligac. Obligac. Obligac. Obligac.
22.595,42 79.195,31 9.454,34 1.856,24 113.101,31
GASTOS
PERSONAL 22.595,42 98,33 79.995,31 99,25 8.325,71 91,82 1.856,24 80,23 112.772,68 98,20
(Sin S.8))
22.217,65 79.394,65 7.644,77 1.489,23 110.746,30
4.834,61 18.481,19 2.083,70 568,20 25.967,70
CUOTAS
SEGURIDAD 5.134,61 97,01 18.979,82 97,12 1.613,70 | 92,77 568,20 78,22 26.296,33 96,42
SOCIAL
4.981,11 18.432,72 1.496,97 444,42 25.355,22
GASTOS 4.360,15 39.419,88 3.473,42 150,59 47.404,04
CORRIENTES
EN BIENES Y 5.050,56 90,76 50.827,37 93,88 287342 | 86,13 | 150,59 87,50 58.901,94 93,22
SERVICIOS 458372 47.717,35 2.474,98 131,77 54.907,82
2.018,00 8.386,00 0,00 0,00 10.404,00
CONCIERTOS 2.018,00 | 105.25 8.386,00 | 123,12 0,00 0,00 0,00 0,00 10.404,00 | 119,65
2.123,94 10.324,43 0,00 0,00 12.448,37
5,83 15,01 45,00 0,00 65,84
GASTOS
FINANCIEROS 5,83 0,00 15,01 0,00 45,00 0,00 0,00 0,00 65,84 0,00
0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
28.959,01 0,00 0,00 0,00 28.959,01
FARMACIA 32.884,90 98,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 32.884,90 98,52
32.398,01 0,00 0,00 0,00 32.398,01
0,00 8.092,25 1.498,33 0,00 9.590,58
TRANSFE-
RENCIAS 895,51 | 100,00 5.851,16 93,48 1.268,02 | 99,63 | 0,00 0,00 8.014,69 95,18
CORRIENTES
895,51 5.469,42 1.263,32 0,00 7.628,25
2.913,11 6.728,07 500,00 0,00 10.141,18
INVERSIONES 865,11 46,77 12.213,69 86,07 430,00 69,30 0,00 0,00 13.508,80 83,02
404,61 10.511,83 297,99 0,00 11.214,43
18,28 91,75 337,43 0,00 447,46
ACTIVOS
EINANCIEROS 18,28 84,90 91,75 71,99 337,43 | 29,84 | 0,00 0,00 447,46 40,73
15,52 66,05 100,70 0,00 182,27
0,00 0 0,00 0,00 0
PASIVOS
FINANCIEROS 0,00 0,00 2.571,60 | 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 2.571,60 | 100,00
0,00 2.571,60 0,00 0,00 2.571,60
65.704,41 160,409,46 17.392,22 2.575,03 246.081,12
TOTAL 69.468,22 | 97,34 178.931,71 97,52 14.893,28 | 89,16 2.575,03 80,21 265.868,24 96,83
67.620,07 174.488,05 13.278,73 2.065,42 257.452,27
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6.2. Inversiones

INVERSIONES EJECUTADAS DURANTE EL EJERCICIO 2018 - (EUROS)

ATENCION ATENCION SERVICIOS
ClELTA PRIMARIA ESPECIALIZADA | ADMINISTRATIVOS TOTRES
CONSTRUCCIONES
S yee 30.796,01 184.304,91 215.100,92
SENTENCIA JUDICIAL,
DEMORA, COSTAS
JUDICIALES, C.S. TARAJAL, 217,26 277,26
SECT. Il CEUTA
EQUIPOS DE ALTA
R NOL DR 1.097.209,15 1.097.209,15
FOTOCOPIADORAS, FAXES,
EQUIPOS MULTIFUNCION Y 3.215,68 98.164,74 7.739,54 109.119,96
ORDENADORES
SOFTWARE Y LICENCIAS 70.001,29 342.747,72 9.229 57 421.978,58
MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,
NS ERES v EOUPO DIVERSG 46.028,50 106.265,65 152.294.15
EQUIPAMIENTO MEDICO 46.390,10 307.207,72 353.597,82
SUBTOTAL 196.708,84 2.135.899,89 16.969,11 2.349.577,84
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ATENCION

ATENCION

SERVICIOS

LA PRIMARIA ESPECIALIZADA | ADMINISTRATIVOS TOTRES

OBRAS HOSPITAL NUEVO DE

DBRAS 1.330.508,38 1.330.508,38

SENTENCIA AUDIENCIA

NACIONAL CONSTRUCCION 286.610,21 286.610,21

NUEVO HOSPITAL MELILLA

ENCOMIENDAS DE GESTION Y

PROYECTOS DE DEMOLICION,

EJECUCION Y TERMINACION 4.734.045 55 4.734.045 55

DEL NUEVO HOSPITAL DE

MELILLA

LICENCIAS OBRAS HOSPITAL

el S DBRAS T 395.281,34 395.281,34

CONSTRUCCIONES 431.263,31 431.263,31

EQUIPOS DE ALTA

NG DO 488.629,39 488.629,39

FOTOCOPIADORAS, FAXES,

EQUIPOS MULTIFUNCION Y 2.105,40 45.080,42 47.185,82

ORDENADORES

SOFTWARE Y LICENCIAS 116.650,84 90.175,61 10.125,28 216.951,73

MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,

SRRy BOUTPO RS 42.107,55 93.494,68 135.602,23

EQUIPAMIENTO MEDICO 47.038,90 241.089,46 288.128,36

SUBTOTAL 207.902,69 8.136.178,35 10.125,28 8.354.206,32

SERVICIOS CENTRALES ATENCION ATENCION SERVICIOS TOTALES

INGESA PRIMARIA ESPECIALIZADA | ADMINISTRATIVOS

EQUIPOS DE AIRE

PRV AN 103.224,55 103.224 55

PROYECTO ADECUACION

COMEDOR EMPRESA EDIFICIO 56.406,23 56.406,23

INGESA, ALCALA 56

SUMINISTROS Y

REPARACIONES EDIFICIO 18.898,14 18.898,14

INGESA, ALCALA 56

SISTEMAS Y OBRAS DE

SEGURIDAD CONTRA

INCENDIOS EDIFICIO INGESA, 1.973,73 1.973,73

ALCALA 56

FOTOCOPIADORAS, FAXES,

EQUIPOS MULTIFUNCION Y 6.017,17 6.017,17

ORDENADORES

SOFTWARE Y LCENCIAS 68.226,58 68.226,58

MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,

ENSERES Y EQUIPO DIVERSO 6.150,53 6.150,53

SUBTOTAL 0,00 0,00 270.896,93 270.896,93
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CENTRO NACIONAL DE

ATENCION

ATENCION

SERVICIOS

DOSIMETRIA DE VALENCIA PRIMARIA ESPECIALIZADA | ADMINISTRATIVOS S
CONSTRUCCIONES

T 90.965,27 90.965,27
FOTOCOPIADORAS, FAXES,

EQUIPOS MULTIEUNCION Y 3947117 3947117
ORDENADORES

SOFTWARE Y LICENCIAS 3.088,84 3.088,84
MANTENIMIENTO, MOBILIARIO,

ENSERES Y EQUIPO DIVERSO 43.855,52 43.855,52
EQUIPAMIENTO MEDICO 62.369,51 62.369,51
CONSTRUCCIONES

O A iAs 90.965,27 90.965,27
SUBTOTAL 239.750,31 239.750,31
TOTALES 404.611,53 10.511.828,55 207.991,32 11.214.431,40
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MINISTERIO
DESANIDAD, CONSUMO
Y BIENESTAR SOCIAL

DIRECCION

RESCLUCION DE LA DIRECCION DEL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION
SANITARIA POR LA QUE SE APRUEBA EL PLAN DE ACCION SOCIAL 2018
PARA EL PERSONAL QUE PRESTA SERVICIOS EN SUS INSTITUCIONES
SANITARIAS

En la reunién de la Mesa Sectorial de Sanidad celebrada el dia 9 de Octubre de 2018, se
abordd el estudio y negociacién del Plan de Accién Social 2018 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 negociacidon se alcanzé acuerdo solamente con las
organizacion sindical SATSE, por lo que no quedé validamente constituida la voluntad
de la parte social, tal y como requiere el Reglamento de la Mesa Sectorial, 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 drganos de gob