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Asunto:
Muevo modelo de Estadistica Sanitaria Mensual, Definiciones.

| Area de Aplicacién: CENTROS PENITEHC-IAHIDE ||

Descriptores: Cstadistica Sanitaria Mensual,

-

La estadistica sanitaria mensual forma parte de los sistemas de
informacién  sanitaria senalados en. el -articulo 220 del Reglamento
Penitenciario. Permite conocer la utilizacion de servicios sanitarios por parte
de la poblacidn reclusa, en sus distintas modalidades de atencidn primaria,
consultas de atencidn especializada y haspitalizacién. Dentro de la atencidn
primaria, pretence recoger las distintas facetas de la actividad de los equipos
sanitarios que prestan sus servicios en las Instituciones Penitenciarias. Todo
elio con objeto de facilitar la planificacion, gestidn v evaluacion de la atencidn
sanitaria gue se presta a la poblacidn reclusa,

cste sistemna de informacion ha experimentado modificaciones a lo
largn del tiernpa, con el fin de adaptarlo a las necesidades de cada momaento,
El pasado afo sufrid una notable simplificacion, Tras un afo de experiencia
con el nuevo sistema, de nuevo se hace sentir la necesidad de una nueva
actualizacidn, con un doble objetivo:

- Mejorar la informacidn, modificando la recogida de algunas
actividades que no parecen suficientemente bien reflejadas en la
actualidad (p. e. actividades de enfermeria), irtroduciendo nuevas
actividages {determinacidn de carga virall y precisando algunas
definicionas para mejorar la homogeneidad de los datos.
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- Bimplificar el sistema en la medida de lo posible, eliminando
aquelios datos que pueden ser recogidos por otras vias, gue son
prescindibles para los fines de esia estadistica, o que pueden ser
recogidos con menar periodicidad.

De acuerdo con fo anterior, &l Anexo | contiene el nuevo formato de
recogida de informacion mensual. Esta hoja, o su equivalente en soporte
informético, se remitird mensualmenta a la Subdireccion General de Sanidad
Penitenciaria, antas del dia 15 del mes siguiente &l gue se refiere la
informacidn. La recogida de datos deberd atenerse a las definiciones que se
expresan en el Anexo |l. Cualguier duda sobre su interpretacion deberd
consultarse a la mencionada Subdireccidn.
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=2 cumplimentardn anicamente 2l nombre v dos apellidos,
Cuando el paciente sea dado de alta, se cumplimentard ¢l nombre v dos apellidos, la fecha,
el motivo del alta, el disgndstico principal af alta y su codigo.

Los traslados entre hospitales sc wrataran como cpisodios de hospitalizacidm diferentes.
{Coincidird 1a fecha de alta en un hospital con la fecha de ingreso en el oteo).



Estudios radiolégicos: N de estudios radioldgicos realizados en el mes, independientemente
del n® de placas de que consien (p.e. i PA v lateral de torax v mx de rodillas realizadas a
un mismo paciente se contabilizaria como dos estudios radiografices). Se diferencian los
efectuados en el centro penitenciario de los realizados en el exterior. Ademds de quedar
mcluidos en los dos iotales anteriores, se consignarin por sepatado los solicitados por
sospecha clinica de twberculosis (no como consecuencia del “screening” de infeccidn
tuberculosa ni del seguimiento de los casos ya diagnosticados).

6. Peticiones articulo 196.2.

N* de peticiones de libertad condicional por el articulo 196.2 del Reglamento Penitenciario
cuyo tramitz se haya iniciado en ese mes.

7. Actividades asistenciales de atencion especializada

Consulias:

N® de consultas realizadas en el mes de cada una de las especialidades, independientemente
de que hayan sido primeras o sucesivas, Se distinguen las atendidas en el centro penitenciario
de aguéllas realizadas en el exterior,

Hospitalizaciones:

Mo ¢& preciso que cumplimenten este apartade los centros de la Comunidad de la Madrid,
va gue s¢ dispone de esta informacion a través del Servicio de Admision de la UEM.

Se entiende que un paciente ha sido hospitalizado cuando ha permmnecido mds de 24 horas
en el hospital,

Pam cada episodio de hospitalizacion se recogerdn:

- Hospital donde se ha prodecido ¢l ingreso.

- Mombre v dos apellidos del interno.

- Fecha de ingreso (dia'mes/aio) en el hospital.

- Fecha de alta (dia/mes/afio) del hospital.

- Motivo del alta: Se consignard la primera letra del motive: Mejoria, Curacidn, Exitus,
Voluntaria, Terminal, Foga, Libertad, Otras.

- Diagnbstico principal al alta: Se consignard el diagndstico principal de la patologia del
interno de acuerdo con el informe de alta de hospitalizacion,

- Codigo: Se codificard ¢l diagndstico principal segin los grandes grupos que se especifican
en ¢l anexo 111, afadiendo la letra €} cuando se haya realizado una intervencion quirdrgica
durante el epizodio de hospitalizacion.

Cuande un paciente haya causado ingreso y alta en el mes, se cumplimentarin todas las
casitlas,

Cuando el paciente haya side ingresado en es¢ mes y no haya sido dado de alta, se
consignard « nombre v dos apellidos del interno v 1a fecha de ingreso.

Coando un paciente hayva permanecido ingresado a lo largo del me: sin causar ingreso ni alta,



3. Salud mental

Ingresos drogodependientes:

Se consignard el total de internos drogodependientes que han ingresado en ] centro en a3
mes. A efectos de este registro se considerard drogodependiente el interno que refiere
comsume habimal de heroina vio cocaina,

Programa prevencion de suicidios.

Incluidos: N" de internos gue se han inchudo en ese mes en el programa,
nklependientemente de que continden o no en ¢l mismo.

Permanecen: N° de internos que estin en el programa €] Gltimo dia del mes.

Intentos de suicidio: N7 de intentos de suicidio (no consumados) que se han producido en
el mes

4. Enfermeria del centro

Ingresos: N de internos que han iniciado su estancia en la enfermeria en el transcurso del
mes, independicntemente de que permanezcan o no en la misma.

Estancias: Suma de los censos diarios (a fas 12 de la manfana) de pacientes ingresados,

5. Pruebas diagnosticas

Analiticas

Muestras: Total de muestras recogidas en el mes (sangre, ormna, heces, esputos ..} para
remision al laboratorio, incluidas también las muestras para determinacion de T4 y carga
viral.

CD4: N9 de determinaciones de linfocitos T4 recibadas en ¢l mes.
Carga viral: N" de determinaciones de carga viral de VIH recibidas en el mes.

Estudios de esputo: A efectos de esta estadistica, se entiende por estudio de espuio el
andlisis de una serie de tres muestras de esputo mediante baciloscopia y cultive en medio de
Lowenstein, Se recogerd el nimero total de estudios y, de entre ellos, los realizados por
sospecha clinica de mwberculosis (excluyendo por tanto los que se realizan como consecuendia
del “screening” de infeccidn miberculosa y los estudios para seguimiento de casos ya
diagnosticados).



médico que realiza la consulia. Se excluyen las urgencias y las consultas al ingreso.
Tratamientos directamente observados: N® de (ratamientos administrados bajo obscrvacion
directa, es decir, haciendo que el paciente ingiera la medicacién en presencia del trabajador
sanitario. Se contabilizard como un tratamiento la administracion de medicacion a un interno
En una toma, aunque se administren simultineamente vanos medicamentos diferentes.
Técnicas de enfermeria,

Inyectables: N® de tratamientos administrados por via parenteral.

Curas: NY de curas efectuadas.

Extracciones: N° de extracciones de sangre.

Ortras: Por cjemplo sondajes, técnicas diagndsticas (glucemia, tiras de orina ... ) ete..

Se excluyen las actuaciones con caricter urgente, las vacunmacionss, la sdministracion de
Mantoex y multitest ¥ la realizacidn de radiografias.

Urgencias.

Meédico-quirirgicas: N° de internos atendidos con caricter urgente por personal sanitano
imédico o de enfermeria), por cualquier sintoma o signo, exceptuando las atenciones
maotivadas por sobredosis de drogas.

Sobredosis: N° de internos atendidos con cardcter urgente por sobredosis de drogas.

Para ambos apartados se consignard, ademis del n® de internos atendidos, cudntos de éstos
son sacados a hospital v cudntos de éstos a su ver quedan ingresados (se entiende por quedar
ingresado el permanecer en el hospital mds de 24 horas),

Otras urgencias: Se conabilizarin aqui todas las ocasiones en que se solicite la presencia
del médico o diplomado de enfermeria con cardcter urgente, por asuntos no directamente
relacionados con la salud de los internos.

Administracion de tuberculostaticos.

Quimioprofilaxis: N de internos gue estin recibiendo quimioprofilaxis antituberculosa el
iltime dia del mes.

Quimioterapia: N de internos que estin recibiendo quimioterapia antitberculosa el dltimo
dia del mes,



ANEXO 11

ESTADISTICA SANITARIA MENSUAL

DEFINICIONES

1. Actividades de prevencion.

Carnets de manipuladores de alimentos: N® de carnets de manipuladores de alimentos
recibidos en el establecimiento en ese mes.

Yacunaciones: Se consignard el mimero de primeras, segundas, terceras dosis v dosis de
recuerdo de vacunas de hepatitis y de tétanos administradas a los internos.

1. Actividades asistenciales de atencién primaria.

Consultas médicas.

A demanda: Es la consulta no urgente realizada por un médice a peticidn del interno
nleresado.

Programada: Es la que tiene lugar por iniciativa del médico. No se incluyen las consullas
de reconocimiento que se realizan al ingreso,

Sancion: Visitas que se realizan con cardcter obligatorio a los internos que e encuéntran en
situacidn de aislamiento regimental.

Actividad de enfermeria.

Se incluird aqui 1a actividad tanto de los diplomados como de los auxiliares de enfermeria.
Consultas: Son las entrevismas mantenidas con los internos por personal de enfermeria, sin
presencia del médico, para deteccidn y valoracion de factores de riesgo y problemas de
salud, educacion sanitaria, seguimiento de pacientes cromicos, explicacion de tratamientos
etc.. No se incluyen en esie apartado la administracion de tratamientos © olras éonicas de

enfermeria.

Consultas de apovo médico: N7 de consultas en las que el personal de enfermerfia asizte al
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ANEXO I



ANEXO Il

La siguiente clasificacién se corresponde con los capitulos de la CIE-9-MC, con
subdivisiones en algunos apartados,

1 Enfermedades infecciosas v parasitarias.

1A Infeccidm por VIH sin TBC.

1B Infeccion por VIH méis TBC.

IC  TBC sin infeccidn por VIH,

Meoplasias.

Enf, endocrinas, nutritivas, metabdlicas y trastornos de la inmunidad.
Enf, de la sangre vy drganos hematopoyvéticos.
Trastornos mentales.

Enf. del sistema nervioso y de los drganos de los sentidos.
Ent. oftalmolagicas.

Enf. otomminolarmgologicas.

Enf. del sistema circulatorio.

Ent. del aparato respiratorio.

Ent. del aparato digestivo.

94 Enf. de la cavidad oral, glindunlas salivales v maxilares.
10 Enf. del aparato génito-urinario,

10A  Enf. ginecologicas.

L1 Causas obstetricas.

12 Enf. de la piel y del weido subcutineo,

13 Enf. del sistema osteo-micarticular y tejido conectivo.
16 Simomas, signos y estados mal definidos.

17 Lesiones v envensnanuentos.

174  Traumatismos y quemaduras.

ITB  Envenenamiento accidental por drogas.

=]

=R B = AT
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Detris de cada codigo se afadird la letra Q cuando se haya realizado una intervencidn
quindrgica durante ese episodio de hospitalizacion.



