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k¥4 ATENCION HOSPITALARIA

RECURSOS MATERIALES

En 1996 existen en la Region de Murcia 3.608 camas funcionantes para asistencia espe-
cializada distribuidas en 23 centros hospitalarios (Tabla 22.1), de los que 9 son de titulari-
dad publica (6 del Insalud y 3 de la Consejeria de Sanidad). Los hospitales publicos dispo-
nen de 2.530 camas funcionantes de las que 2.058 corresponden al Insalud y 472 a la
Consejeria de Sanidad, coexisten ademas 14 centros de titularidad privada que disponen
de 1.078 camas de los que 10 estan concertados con la red del Insalud.

TABLA 22.1.Hospitales y camas funcionantes. Region de Murcia 1996

Area 1 H. Virgen de la Arrixaca 917 Insalud Quesada Sanz
H. General de Murcia 273 C.ARM.
H. Psig.Roman Alberca 97 C.ARM.
H. Cruz Roja* 110 Privado
Clinica San José* 80 Privado
Mesa del Castillo* 72 Privado
Sanatorio San Carlos* 125 Privado
Sanatorio N2 S2 Belén 15 Privado
S. Psiquiatrico Dr. Mufioz 28 Privado
S. Virgen de la Vega 110 Privado
H. Mutuamur : 14 i

Area 2 - "H. S M2 Rosell I 368 Insalud
H. Los Arcos 102 C.ARM.
H. Cruz Roja {Cartagena)* 105 Privado
H. Caridad (Cartagena)” 122 Privado
Perpetuo Socorro® 127 Privado

Subtot: 24 (3,27 por 1 .
Area 3 H. Rafael Méndez 224 Insalud Sta Rosa de Lima
C. Méd.V. Alcazar (Lorca)* 68 Privado

Area 4 H. Comarcal del Noroeste Insalud Com. Noroeste
H. Real Piedad (Cehegin)* Privado
H. Dr. Bernal (,Cayr‘av‘ac,a)y* Privad

Insalud Jumilla

Area 6 H. Morales Meseguer Insalud El Carmeny Cieza

Leyenda: C.A.R.M. : Comunidad Auténoma Region de Murcia
*  Hospitales concertados.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud.
Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado 1996 y Censo de 1991.




En 1996 el nimero de camas en la Region es de 3,45 por cada 1.000 habitantes de las
que 2,42 corresponden a hospitales de titularidad publicay 1,03 camas a los de titularidad
privada. En el afio 1993, dltimos datos disponibles que aparecen en el Analisis de Situacion
1994, estos indicadores son de 3,05, 2,13y 0,92 respectivamente. Se ha producido con
respecto al ano 1993, un incremento del 13,1% en el nimero de camas por 1.000 habitan-
tes a expensas del sector publico que aumenta en un 13,6% por la apertura y puesta en
marcha del H. Morales Meseguer. En el sector privado, se produce un aumento del 11,9%
debido a los incrementos del H. Real Piedad de Cehegin en el Area 4, que practicamente
duplica sus camas, y del H. de Caridad, Perpetuo Socorro y Cruz Roja de Cartagena en el
Area 2. En el Area 1 el aumento es debido sobre todo a la apertura y puesta en marcha del
H. de Mutuamur, estando compensada la reduccion del nimero de camas del Sanatorio
Ntra. Sra. de Belén por el incremento producido en el Virgen de la Vega, ambos pertene-
cientes a una compaiia privada.

En la Tabla 22.2 aparece la dotacion instalada en los hospitales piblicos generales de la
Region de Murcia para el afio 1997. La practica totalidad de los recursos de alta tecnolo-
gia, a excepcion de 4 de los T.A.C., 1 sala de hemodindmica y 1 gammacamara estan
localizados en el H. Virgen de la Arrixaca, no disponiendo de litotricia ninguno de los centros.

En 1996 solo se realiza extraccion y/o transplante de drganos en los hospitales Virgen de
la Arrixaca y General de Murcia.

TABLA 22.2. Dotacion instalada hospitales publicos generales de la Region de
Murcia 1997
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Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de. Internado 1996 para los hospitales del Insalud.

** Realizacién de extraccion y/o transplante de drganos durante 1.996

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Contratos-Programa 1997 para los
hospitales del Insalud. Servicio Murciano de Salud 1997.




- RECURSOS HUMANOS

Durante 1996 (Tablas 22.3 y 22.4) los hospitales generales de la Region de Murcia cuen-
tan con un total de 8.002 trabajadores, de los cuales el 86,87% corresponden al Insalud y
adscritos en su mayor parte al H. Virgen de la Arrixaca que posee el 42,5% del total de los
recursos humanos de los hospitales publicos regionales . A estos habria que anadir 350
profesionales que estan realizando el programa de formacion especializada.

Por grupos, el mayor nimero de efectivos corresponde a los grupos D con 2.836 (35,44%),
B con 2.486 (31,07%) y Facultativos (excluidos los MIR) con 1.277 (15,96%). El mismo
orden y similares porcentajes se obtienen al analizar los recursos humanos
desagregadamente para el Insalud y la Consejeria de Sanidad, con la salvedad de que en
esta Ultima los Facultativos (excluidos los MIR), ascienden al 17,79%.

El n? de personal por cama en funcionamiento es para la Region de Murcia de 3,29, siendo
de 3,38 para el Insalud y de 2,8 para la Consejeria de Sanidad.

TABLA 22.3.Recursos humanos en los hospitales publicos generales de la Region
de Murcia 1996

Directivos * 15 8 4 3 , : :

Facultativos.(sin MIR) 480 198 103 59 59 191 1.090 138 49 187 1.277
Cirujanos 138 75 39 21 21 63 357 37 18 55 412
Anestesistas 32... 10 8 5 4 14 73 10 5 15 88
Resto Grupo A 22 2 5 2 1 7 39 0 0o 0 39
Grupo B 010907335 205 109 119303 2161 23300092 325 2486
Grupo C ST R g g TR T ey 339
Grupo D 1238 414 228 132 121 321 2454 282 100 382 2.836

G E 439 146 83 49 47 87 81 111 23

MR, FR PR etc. 246 29 0 O O 10 285 65 0 65 350

El ndmero de camas funcionantes en 1996 ha sido obtenido del Servicio Murciano de Salud y de la Direccién Provincial del
Insalud.
(1) Los datos del H. Virgen de la Arrixaca corresponden a 1997.
Personal con contrato de alta direccion.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccién General de Salud. Contratos-Programa 1.996 para los
hospitales del Insalud. Servicio Murciano de Salud.




TABLA 22.4. Personal por cama en funcionamiento en los hospitales publicos ge-
nerales de la Region de Murcia 1996

Facultativos {sin MR} 052 054 046 053 058 057 053 051 048 050 0,53

Grupo B 1,19 091 09 098 1,17 091 105 08 09 087 1,02
Grupo C 013 o012 o021 025 018 019 015 006 006 006 0,14
Grupo D 3% 1,13 102 1,19 L1 09 119 1,03 098 1,02 1,17
Grupo E 048 040 037 044 046 026 041 041 023 036 041

El n® de camas ha sido obtenido del Servicio Murciano de Salud y Direccion Provincial del INSALUD

(1) Direccién Provincial del INSALUD 1.997.

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Contrato-Programa 1.996 para los
hospitales del Insalud. Servicio Murciano de Salud.

22.3. INDICADORES DE ACTIVIDAD

En cuanto a la frecuentacion hospitalaria podemos observar que de 1990 a 1993 oscila en
torno a 90 ingresos por cada 1.000 habitantes, aumentando en 1994 y pasando a 111,1
en 1996 (Tabla 22.5), lo que supone un incremento del 23,4% con respecto al afio 1990,
siendo debido sobre todo al sector publico por el inicio de la actividad de hospitalizacion
del H. Morales Meseguer.

TABLA 22.5.Frecuentacion hospitalaria de la Region de Murcia 1990-1996

Hospitales pablicos 70,3 65,2 70,1 73,0 76,6 80,5 89,8 27,7
Hospitales privados. 19,7 21,9 20,7 18,1 18,4 21,5 21,3 8,1

Tasa: ingresas por cada 1.000 habitantes.

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccidn General de Salud. Indicadores de actividad hospitalaria
1989-92, 1993 y 1994. Memorias H. General y H. Los Arcos 1991-92. Direccion Provincial del Insalud y Servicio
Murciano de Salud. Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado 1990-96.

En las Tablas 22.6 a 22.15 se pueden apreciar los principales indicadores de actividad de
los hospitales de titularidad publica. Se ha excluido el hospital psiquiatrico, porque la acti-
vidad que realiza no es comparable al resto de hospitales.

En 1996, la Estancia Media de los hospitales ptblicos generales de la Regidn de Murcia se
sitiaen /7,6 (Tablas 22.6 y 22.7), y oscila entre 8,5 del H. Virgen de la Arrixaca y 5,5 de los
hospitales Comarcal del Noroeste, Virgen del Castillo y Los Arcos. Desde el afio 1991 se
produce una disminucion de la estancia media para el total regional con las Unicas excep-
ciones de los hospitales Rafael Méndez y Los Arcos (Tablas 22.8 a 22.15).




Para ese mismo afo, el indice de Ocupacién es de 80, y varia de 86,5 del H. Rafael Méndez
a 65 del Comarcal del Noroeste (Tablas 22.6 y 22.7). Se ha producido, con respecto al ano
1991, un incremento del 8,8% en el indice de ocupacion global; este aumento se ha produ-
cido ademas en todos los centros con la excepcion del H. Virgen de la Arrixaca donde
disminuyé (Tablas 22.8 a 22.15).

EI Nimero de Urgencias atendidas diariamente por estos hospitales es en 1996 de 1.246,
siendo el H. Virgen de la Arrixaca con 354 y el H. Virgen del Castillo con 50 los que tienen
el mayor y menor niimero respectivamente (Tablas 22.6 y 22.7). Se constata, a nivel regio-
nal, un incremento del 33,8% en el nimero de urgencias atendidas con respecto al ano
1991, observandose este incremento ademas en todos los hospitales (Tablas 22.8 a 22.15).

La Presién de Urgencias se situa en el aflo 1996 en 70,6 para el total regional, oscilando
entre el 79,7 del H. Virgen de la Arrixaca al 54,3 del General de Murcia (Tablas 22.6 y
22.7). Se ha producido, desde el afio 1991, y para el total regional una disminucion del
13,6% en la presion de urgencias, la cual ha tenido lugar en todos los centros (Tablas 22.8
a22.15).

El Porcentaje de Urgencias Ingresadas es en 1996 de 14,6% para el total regional, siendo
la Arrixaca con 20,4% y Los Arcos con el 6,7% los valores maximo y minimo. Desde el ano
1991 se ha producido un descenso para el total regional del 11%, constituyendo la excep-
cién los dos hospitales de la Consejeria de Sanidad donde se incremento (Tablas 22.8 a
22.15).

Durante 1996 se atienden en los hospitales de la Region un total de 6.056 Consultas por
cada dia habil, oscilando entre las 2.429 de la Arrixaca y las 116 de los Arcos (Tablas 22.6
y 22.7). Se constata a nivel regional un descenso, con respecto al afio 1991, del 5,7% en
el nimero de consultas por dia habil, aunque la distribucion por hospitales es variable
(Tablas 22.8 a 22.15).

Durante 1996 se realizan en los hospitales de la Region de Murcia, un total de 46 Interven-
ciones Urgentes al dia, correspondiendo el maximo y el minimo a la Arrixaca con 16y el
Comarcal del Noroeste con 1 respectivamente (Tablas 22.6 y 22.7). Esto supuso un au-
mento del 37,8% con respecto al afio 1991, aunque la distribucion por hospitales es, como
en el caso anterior, variable (Tablas 22.8 a 22.15).

El numero de Intervenciones Quirlrgicas Programadas por cada dia habil es de 193 y
oscila entre las 48 de la Arrixaca y las 6 del Comarcal del Noroeste (Tablas 22.6 y 22.7).
Lo anterior supone un ascenso del 90,8% en el nimero de intervenciones programadas por
dia habil para el total regional, siendo ademas este aumento generalizado para todos los
hospitales (Tablas 22.8 a 22.15).

El Porcentaje de Cesareas sobre el total de partos es para el conjunto de la Region, en
1996, de 16,2% correspondiendo el maximo al Rafael Méndez con 20,8% y el minimo al
Virgen del Castillo con 12,1% (Tablas 22.6 y 22.7). Se ha incrementado este indicador
desde el afio 1991, para toda la Region, en un 36,1%; este aumento se ha dado ademas en
todos los hospitales, destacando por su fuerte subida el Rafael Méndez y Los Arcos (Tablas
22.8 a22.15).




TABLA 22.6. Indicadores de actividad hospitalaria. Region de Murcia 1991-1996

Estancia media 8,4 8,0 8,0 7,7 8,2 7,6 9,5
I. ocupacion 73,5 75,6 78,3 78,5 81,8 80 8,8
I. rotacion 32,0 34,5 35,8 37,1 36,6 38,8 21,3
.. mortalidad - 3,2 3,0 2,9 2,9 3,0 6,3

l. necropsias - 3,1 4.0 3,1 3,0 3,4 9,7
Ingresos/dia 186,7  200,9 - 209,11 2196 2305 2574 37,9
Altas/dia - 2015 .2089 222.3

Uyrgencias/dia 931,2 970,1 1.026,2 1.072,6 1.147,0 1.245,6 33,8
Presion de urgencias 81,7 79,2 76,2 70,8 69,0 70,6 -13,6

% urgencias ingresadas 164 14 155 145 139 146 110

Consultas total/dia habi
Relacién suces/primeras
_ACTIV, QUIRURGICA
Interv. urgentes/dia 33,1 46,6 44,6 443 45,6 37,8
Interv. program./dia habil 100,9 91,5 1279 146,5 1479 192,5 90,8
% ambulatotias/totales - : = ‘ -
_ACTIV. OBSTET
Partos/dia 339 .338 32,7 30,4:+30,9 30,5 -10,0
% cesareas /partos 11,9 11,7 13 14,4 15,3 16,2 36,1

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los anos 96 y 91 se ha obtenido fa diferencia entre el dltimo y el
primer afio disponible.
Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud. Indicadores de Actividad hospitalaria
1989-92 y 1993. Insalud. Memorias H. General y H. Los Arcos 1991:92. Direccién Provincial del Insalud y Servicio
Murciano de Salud.




TABLA 22.7.Indicadores de actividad hospitalaria. Hospitales de titularidad publi-
ca. Region de Murcia 1996

Estancia media 8,5 7,0 79 55 55 73 7,6 8,4 55 75 76
1, acupacion 833 8l,0 8,5 650 677 747 838 840 69 798 80
|, rotacion 3,1 423 400 . 433 449 376 404 365 45 39 388
I. mortalidad 3,2 2,8 2,6 2,0 18 31 2,9 4,2 2,5 34
1. mecropsias 2,2 32 3,6 g6 179 - 3,0 15 - 54
Ingresos/dia 906 42,6 246 132 128 344 281 273 127 40
Altas/dia 90,7 424 243 132 128 342 2a16 272 127 398

Urgericias/dia 35301880 141,3 687 499 1450 9468 1558 1430 124556
Presion de urgencias 797 652 646 747 696 675 715 54,3 75,0 70,6
% urgencias ingresadas 20,4 148 11,2 14,3 178 14,8 |

Consultas total/dia habil 24292 1.058,7 6467 3190 2999 10140 57852 406,7 116,0" 6.056,0
Relacion suces/primeras 2.0 14 1,2 1,2 18 11 1,5 1,7 1,1 1,5

Interv. Urgentes/dia 16,2 14,1 33 13 2,1 47 415 2,4 1,7 4,1 456

Interv. program./dia habil 477 394 16,0 58 100 324 1503 332 92 423 1925
%.ambulatorias/ totales 728 B8 336 366 4,3 461 272 409 305 433

Partos/dia 16,6 45 34 19 1,8 - 282 - 2,3 23 305
% cesareas/ partos 16,2 139 20,8 12,5 12,1 - 15,8 - 20,0 20,0 16,2

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Direccion Provincial del Insalud y Servi-
cio Murciano de Salud.




TABLA 22.8.Indicadores de actividad del Hospital Virgen de la Arrixaca 1991-
1996

Estancia. media 8,9 8,7 8,9 8,7 9,3 5,1
. ocupacion 858 84,9 88,1 87,8 86,2 83,3 -2,9
l. rotacion 35,2 35,8 36,1 36,8 33,9 36,1 2,5
I. mortalidad - 3,2 3,4 3,2 3,2 0,3
. necropsias - - ~3;2 34 3,5 2,2 -31,9
Ingresos/dia 91,1 92,5 93,4 95,2 87,7 90,6 0,6
Altas/dia - 92,5 93,6 95,6 87,8 90,7 -2,0

_URGI
Urgencias/dia
Presion de urgencias
% ncias ingresad

2.323,2

k ihterv. urgentes/dia
Interv. program./dia habil
% ‘am,bulatorias/totales

45,5 48,2 41,3 47,7 11,8
34,0 33.4 21,8 31,5 -7,6

AC
Partos/dia 19,7 18,8 17,7 16,4 14,2 16,6 -15,8
% cesareas /partos 12,8 12,1 14,1 15,4 19,1 16,2 26,3

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia entre el (ltimo y el
primer ano disponibles.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Insalud Provincial e Indicadores de
Actividad Hospitalaria del Insalud 1991-93 y 1994,




TABLA 22.9.Indicadores de actividad del Hospital St.2 M.2 del Rosell 1991-1996

Estancia media 8 7,3 7.3 7,1 7,5 7,0 12,5
. ocupacion 69,8 68,0 74,2 76,2 79,9 81,0 16,0
|. rotacion 32 33,9 37,3 39,0 39,9 42,3 32,2
. mortalidad - 3,6 33 2,9 3,1 2,8 22,2
. necropsias - 4.4 3,1 2,9 2,4 3,2 27,3
Ingresos/dia 32,8 35,2 38,8 39,9 39,8 42,6 29,9
Altas/dia - 35,4 38,8 39,9 39,7 42,4 19,8

_UR
Urgencias/dia
Presion de urgencias

1685 1792 1825
84,9 81,5 67,4
148

1.339,2
6

1.265.3 1.081,8 1.025,0
. 2’6

Consultas total/dia habi
Relacion suces/primeras
_ACTIV. QUIR

Interv. urgentes/dia

122 134 121 146 141 1869

Interv. program./dia habil 11,4 39,0 35,3 30,8 394 173,7
’% a’mb‘ulatoyr/ia‘s//totales 71,6 65,5 68,0 72.8 572,2
ACTIV. OBSTETR

‘Partos/dia 55 51 48 4,4 15 45 176
% cesareas /partos 13,2 11,9 11,5 12,4 13,2 13,9 5,3

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia entre el ultimo y el
primer afio disponibles.
Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Insalud Provincial e Indicadores de
Actividad Hospitalaria del Insalud 1991-93 y 1994.




TABLA 22.10. Indicadores de actividad del Hospital Rafael Méndez 1991-1996

Estancia media
. ocupacion ;
35,9 37,5 35,8 40,07000032,1

|. rotacion

| mortalidad 2,67000.62,5
. necropsias 16,8
Ingresos/dia

Urgencias/dia
Presién de urgenicias 77,7 81,0 66,3
% urgencias ingresadas
G
Consuiltas total/dia habil
Relacion suces/primeras

” Interv. urgentes/dia
Interv. pragram./dia habil

12,6 12,7 14,2 14,3:000016,00 56,9
% ale :

#33,8000:89,9

10,1 12,6 “147,0

% cesareas /partos 8,4

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia entre el Gitimo y el
primer afio disponibles.

Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud. Insalud Provincial e Indicadores de

Actividad Hospitalaria del Insalud 1991-93 y 1994,




TABLA 22.11. Indicadores de actividad del Hospital Comarcal del Noroeste 1991-
1996

.58

Estancia media

. ocupacidn , 56,8 58,6 68,2 64,3 65,0 20,6
|.. rotacion 33,7 ...36,7 43,2 41,7 433 419
|, mortalidad 2.1 2,0 2,2 2,5 2,0 -5,2
|, necropsias - .83 21,4 13,5 9,0 8,6 3,0
ingresos/dia , 93 10,3 11,2 12,8 12,7 13,2 41,5

Altas/dia
U

Urgencias/dia

Presion de urgencias

% urgencias ingresadas

90,6 728 754 AT 62

Consultas total/dia habil 205,2 : 310,7 319,0 55,5
Relacién suces/primeras.. . ~1,9 18 ... 18 1,4 1,3 ]2 -35,8
A
Interv. urgentes/dia 1,4 1.2 1,5 1,5 1,3 -9,3
Interv. program./dia habil 51
% ambulatorias/totales
A . -
Partos/dia 1,9 1,9 1,8 1,7 1,9 7,2
% cesareas /partos 11,7 15,1 13,4 14,9 13,8 12,5 6,5

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia

entre el dltimo y el primer afo disponibles.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccién General de Salud. Insalud Provincial e Indicadores de

Actividad Hospitalaria del Insalud 139193 y 1994.




TABLA 22.12. Indicadores de actividad del Hospital Virgen del Castillo 1991-1996

Estancia media
I ocupacion

. rotacion

. mortalidad

l. necropsias
Ingresos/dia
Altas/dia

""Ur'genc}as/dla
Presién de urgencias
% e

Interv. program./dia habil
% ambulatorias/totales

AC
Partos/dia 2,0 2,0 '
% cesareas /partos 9,1 g 6,8 7.3 10,0

(1} En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia entre el Gltimo y el
primer ano disponibles.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud. insalud Provincial e Indicadores de
Actividad Hospitalaria del Insalud 1.991-93 y 1.994,




TABLA 22.13. Indicadores de actividad del Hospital Morales Meseguer 1991-1996

Estancia media e ,
| ocupacion 60,3 239

. rotacion : 17,1 39,7 119,6
. mortalidad 0,9 2,2 2478
l. necropsias - - -
Ingresos/dia 8,2 18,8 319,1
Altas/dia ' , 8,0 18,2 327,

Urgencias/dia S 99,0 46,5
Presion. de urgencias m 11,0 67,5 513,7
% urgencias ingresadas 14,8’

Consultas total/dia habi
Relacion suces/primeras:
A
Intery. urgentes/dia
Interv. program./dia habil 11,9
% ias/ w818

860,0 1.014,0 151,4

% ceséreas /partos

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia entre el Gltimo y el
primer afio disponibles.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Insalud Provincial e Indicadores de
Actividad Hospitalaria del Insalud 1.994.




TABLA 22.14. Indicadores de actividad del Hospital General de Murcia 1991-1996

Estancia media 10,4 9,6 9,3 8,5 8,4 8,4::-19,1
I ocupacion 77,4 71,4 78,6 74,6 81,7 84,0 8,6
[. rotacion 25,6 25,6 31,2 32,2 35,4 36,5 ...425
.- mortalidad 5,0 4,5 4,5 3,7 3,4 4,2 -16,6
. necropsias - - - - - 7,5 -
Ingresos/dia - - - 22,6 26,0 27,3 20,5
Altas/dia '
_URGENCI,

Urgencias/dia 151,6 165,0 161,0 164,9 165,6 155,8 2,8

Presién de urgencias 63,8 60,9 60,2 48,7 56,3 54,3 -15,0
- 8,0 8,2 6,7 8,8 95188

Interv. program./dia habil 22,3 19,7 11,7 20,2 16,8 33,2 49,1

AC
Partos/dia
% cesareas./partos

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia entre el tltimo y el
primer afio disponibles.
Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud. Servicio Murciano de Salud y Memorias
de! H. General de Murcia 1.991-1.992.




TABLA 22.15. Indicadores de actividad del Hospital Los Arcos 1991-1996

Estancia media. : 54 5,5 .6 5,6 5,3 55 1,9
. ocupacion 60,9 62,1 61,6 66,6 64,0 69,0 13,3
|. rotacion 21,3 41,0 40,2 42,2 43,6 45,6 114,1
I. mortalidad 2,0 2,2 2,5 2,5 2,4 2,5 25,0
. necropsias - - - - - - -
Ingresos/dia - - - 11,6 12,3 12,7 9,9
Altas/dia 5,8 11,2 11,1 11,6 12 12,7 119,0

Urgericias/dia
Presion de urgencias
T

J(}Z‘onsu, as to él/dié khé‘bily
Relacién suces/primerds

I'ryiterv. urgentes/
Interv. program./dia habil 2,5 5,7 5,7 5,8 6,4 9,2 .268,0
. - - 32,2 40,9 26,9

% ambulatorias/totales

A
Partos/dia 1,2 2,3 2,5 2.5 2,5 2,3 91,7
% cesareas /parios 6,9 12,0 13,7 16,0 18,0 20,0 189,9

(1) En los casos en que no se disponga de la informacion de los afios 96 y 91 se ha obtenido la diferencia entre el ultimo y el

primer afio disponibles.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud. Servicio Murciano de Salud y Memorias

del H. Los Arcos 1991-1992.

ANALISIS COMPARATIVO INSALUD-MURCIA/
TERRITORIO INSALUD

A nivel general (Tabla 22.16) se puede observar como la dotacién instalada es superior
para el Territorio Insalud con respecto al insalud-Murcia.

En cuanto a los recursos humanos por cama son similares para los médicos pero superior
en un 2,9% en el Insalud-Murcia con respecto al Territorio Insalud para los efectivos totales.

La actividad de urgencias es similar pero el Territorio Insalud cuenta con menos presién de
urgencias y porcentaje de urgencias ingresadas.

En cuanto a la actividad de hospitalizacion el Territorio Insalud tiene un mayor nimero de
ingresos y una mayor estancia media con un menor indice de ocupacion.




El Territorio Insalud atiende con respecto al Insalud-Murcia un mayor ndmero de consultas
y tiene un mayor indice de consultas sucesivas sobre primeras.

La actividad quirirgica es también superior para el Territorio Insalud, excepto para las
intervenciones ambulatorias que son superiores en un 11% en el Insalud-Murcia.

El porcentaje de cesAreas sobre el total de partos es un 16,8% superior en el Territorio
fnsalud con respecto al Insalud-Murcia.

TABLA 22.16. Analisis comparativo Insalud Murcia-Territorio Insalud 1994

Camas Instaladas/1000 hab. 1,8 , 2,4 33,3

~Camas funcion./1000 hab.

_RECURS
Efectivos totales/cama
kMédickps/cama

A D

Urgencias/1000 hab. 276,0 276,0 0,0
Presién de Urgencias 73,2 63,7 -13,0
% urgencias ingresadas 17,2 16,3 5,2
Ingresos/1000 hab. 65,0 71,0 9,2
Estancia media 7,8 8,8 12,8
Indice de ocupacién 79,8 79,7 0,1
Consultas/1000 hab. (1) 1.279,1 1.328,0 3,8
Relacién sucesivas/primeras (1) 1,7 2,2 29,4
Interv. quirdrgicas

con hospitalizacion/1000 hab. 22,9 29,2 27,5
interv. ambulatorias/1000 hab. 19,4 17,3 -10,8
% ceséreas/partos 14,3 16,7 16,8
Ne¢ Sesiones hemodialisis hiospital/1000 hab. 22,9 25,0 9,2

(1) Este dato ha sido recalculado y corregido para el Insalud-Murcia.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud. Indicadores de Actividad Hospitalaria
del Insalud 1994. Censo de pobiacién de 1991.

GRUPOS RELACIONADOS CON EL DIAGNOSTICO

Utilizando el Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitalaria (CMBD) correspondiente
a los Hospitales Publicos Generales de la Region para 1996 se ha realizado una descrip-
cion global de las principales lineas de produccién hospitalaria agrupadas en Grupos Rela-
cionados con el Diagnéstico, GRD's (version AP.12.0).

El porcentaje de altas codificadas sobre el total de altas fue de 85,2% en 1996 para los
hospitales de la Region de Murcia, inferior al porcentaje para el total nacional de 1994
(Tabla 22.17), debido a que uno de los hospitales no disponia del CMBD para el periodo
estudiado.

El indice de Case Mix es superior a la unidad, lo que supone que los pacientes atendidos en
la Region en 1996 son més complejos en términos de consumo de recursos que 10s co-
rrespondientes al total nacional para el afio 1994.




El indice Funcional es inferior a la unidad lo que significa que los hospitales de la Region
atendieron en 1996 al mismo tipo de enfermos con menos dias de estancia, por término
medio, que los correspondientes al total nacional del aio 1994.

La Regién de Murcia tiene una importante linea de produccion materno infantil (CDM 14)
con casi el 20% del total de las altas (Tabla 22.18). Sélo la Categoria Diagnéstico Mayor 3
(oido, nariz, boca y garganta) tiene una estancia media superior a la correspondiente a la
del estandar nacional de 1994.

En la Tabla 22.19 aparecen los 25 GRD’s mas importantes en la Regién de Murcia ordena-
dos en funcién del consumo de recursos que suponen.

En la Tabla 22.20 se recogen los 25 primeros GRD’s ordenados por pacientes totales. Se
observa que el 40,37% del total de pacientes ingresados en la Region se concentran en 25
GRD’s. En la dltima columna aparecen con signo negativo aquellos GRD'S cuya estancia
media es superior a la correspondiente para el estandar nacional de 1994.

TABLA 22.17. Indicadores globales. Hospitales piblicos generales. Region de
Murcia 1996 (1)

9% Altas codificadas/Total de altas
% Casos en GRD 469 T
% Casos en GRD 470 2,1 B

Estancia media 7,3 e 8,4
% Exitus/Total de pacientes 2,4

% Exitus <65 anos/Total de pacientes 0,7

% Infecciones (2)/Total de pacientes 2,7

% Pacientes potencialmente ambulatorios/

Total de pacientes 3,8

% Dias potencialmente ambulatorios/

Total de estancias ™ s = 0,5 =
indice de Case Mix 1,209432
indice funcional 0,81654

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud.
(1) No se incluyen las altas del Hospital General Universitario de Murcia.
(2) Casos con Dco. secundario de infeccion urinaria y/o post-operatoria.




TABLA 22.18. Estancia por categorias diagndsticas mayores ordenada por pacien-
tes totales. Hospitales publicos generales Region de Murcia 1996 (1)

Embarazo, parto y puerperio

6 Aparato digestivo 9.414 11,75 66 726 11,35 7,08 8,35
5 _ Aparato circulatorio 8.193 10,22 72,199 . 12,28 881 10,92
4 Aparato respiratotio "6.554 8,18 58761 991 888 10,88
8 Sistema musculoesquelético y tejido conectivo  5.623 7,01 55.520 9,44 9,87 1154
1 Sistema nervioso 4366 544 38.929 6,62 891 12,01
13 ~Aparato reproductor femening 3356 4,18 19.044-++3,24 . 567::6,29
7 Higado, sistema biliar y pancreas 3.278 4,09 32.624...555 995 13,79
3 Qido, nariz, boca 'y garganta 3.192 3,98 17.204 2,92 5,38 4,87
11 Rifién'y vias urinarias 2.972 3,7 24598 4,18 827 10,15
2 Ojo 2507 312 10297 1,75 417 414
0 Pre-CDM/categoria no valida 2.390 2,98 23.487-++3,99 ~+9,82-12,63
15 Recién nacidos'y cuadros periodo perinatal 2.149  2,68..21.282+:3,62 9,9 11,18
9 Piel tejido subcutdneo y mama 2.060 2,57 11.835 2,01 5,74 . 7,71
23 Otras causas de atencion sanitaria 1.282 1,6 4444 0,75 3,46 5,57
10 Sistema endocrino, nutricional y metabolico 1.214 1,51 .10.006 1,7 824 10,16
12 Aparato reproductor mascuting. - , 1,187 1487595 129 6,39 7,92
17 Trastornos mieloproliferativos y neoplasias

mal diferenciadas 1017 126 8787 149 864 1138

toxicos de drogas L

18 Infecciosasy parasntarlas (s:stemlcas ] S e e
afectacion no especificada) 835 1,04 7.283 . 1,23. 8 72 ...10,59

19" Trastornos mentales 786.. 0,98 10.043 1,7.12,77. 16,13

16 Sangre, sistera hematopovético v sistema T e
inmunitario 719 . .0,89 0,97 8 9,87

24 Infecciones HIV 453 056 o ‘0‘99’ 12,92 1574
Traumas multiples - g e e "

Uso de drogas/alcohol v trastornos organicos.
mentales inducidos por alcohol/drogas

‘Quemaduras

Leyenda: CDM = Categoria Diagndstica Mayor.
(1) No se incluyen las altas del Hospital General Universitario de Murcia.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud.




TABLA 22.19. Analisis del indice de Case-Mix ordenado por peso ponderado (25
primeros GRD’s}. Hospitales publicos generales. Region de Murcia
1996 (1)

373
483
209
14
88
127
372
541
39
468
371
533
140
122
480
211
585
359
167
557
82
121
105
544
89

Parto sin complicaciones

Traqueostomia, excepto por trastornos de boca, laringe o faringe

Reimplantacion mayor articulacion y miembro extr. inferior sin infeccion

Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AT

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Insuficiencia cardiaca y shock

Parto con complicaciones

Trast. respiratorios exc. infecciones, bronquitis, asma con cc mayor

Procedimientos ‘sobre cristafino con o sin vitrectomia

Procedimiento quirirgico extensiva sin relacion con dco. principal

Cesarea, sin complicaciones

Otros trast. sist. nervioso exc. AlT, convulsiones y cefalea con cc mayor

Angina de pecho

Trast. circulatorios con iam sin‘compl. cardiovasculares alta con vida

Trasplante hepatico

Proc. de cadera y fémur excepto articulacion mayor edad>17 sin cc

Proc. mayor estémago, eséfago, duodeno, i. delgado y grueso con cc mayor

Proc. sobre (tero y anejos porca. in situ y proceso no maligno sin cc

Apendicectomia sin diagngstico principal complicado sin cc

Trastornos hepatobiliares y de pancreas con'cc mayor

Neoplasias respiratorias

Trast. circulatorios con iam y compl. cardiovasculares alta con vida

Procedimientos sobre véalvulas cardiacas sin cateterismo cardiaco

lcc y arritmia cardiaca con cc mayor

Neurrionia simple y pleuritis edad>17 con'cc
E' i !

0,4842
23,6343
3,4898
2,0431
1,2134
1,524
0,588
2,4647
0,8158
4,0631
0,8965
4,8524
0,8999
1,8758
35,5168
2,2318
5,9675
1,0667
0,8053
3,6802
1,9986
2,7677
6,1852
3,5415
1,4274

20944

6.197
106
632

1.017

1.433

1.061

2.658
503

1.401
278

1.258
230

1.197
558

29
435
159
867

1.053
208
382
262
116
200

480

0,54

0,13206
0,11026
0,09707
0,09145
0,07653
0,07116
0,06878
0,05456

0,0503
0,04971
0,04963
0,04912
0,04741
0,04606
0,04533
0,04273
0,04176

0,0407
0,03732
0,03369

0,0336
0,03191
0,03157
0,03117

0,03015

Leyenda: GRD = Grupo Relacionado con el Diagndstico. CC = Complicacion-Comorbilidad. IAM = Infarto Agudo de Miocardio.
(1) No se incluyen las altas del Hospital General Universitario de Murcia.
Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud.




TABLA 22.20. Estancia media por GRD ordenado por pacientes totales (25 prime-
ros GRD’s). Hospitales piiblicos generales. Region de Murcia 1996 (1)

373
372
470
88

381
39

379
3N
140
467
777
127
167

162
183
359
364
383
629
175
494
369
209
122

Parto sin complicaciones

Parto con complicacionies

No agrupable

Enfermedad pulmonar ohstructiva cronica

Aborto con dilatacion y legrado, aspiracion o histerotomia
Procedimientos sobre cristalino con o sin vitrectomia

Amenaza de aborto

Cesarea, sin complicaciones

Angina de pecho

Otros factores que influyen en el estado de salud

Esofagitis, gastroenteritis y trast. digestivos miscelaneos edad <18 sin cc
insuficiencia cardiaca y shock

Apendicectomia sin diagndstico principal complicado sin cc

Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT

Procedimientos sobre hernia inguinal y femoral edad >17 sin cc
Esofagitis, gastroenteritis y trast. digest, miscelaneos edad >17 sin cc
Proc. Sobre ttero'y anejos por ca. in situ y proceso no maligno sin cc
Ditatacién y legrado, conizacion excepto por neoplasia. maligna

Otros diagndsticos anteparto con complicaciones médicas

Neonato, peso al nacer >2.499 g, sin p. quir. signif., diag neonato normal
Hemorragia gastrointestinal sin cc

Colecistectomia laparoscdpica sin explorac. conducto biliar sin cc
Trastornos menstruales y otros problemas de aparato genital femenino
Reimplantacion mayor articulacién y miembro extr. inferior sin infeccion
Trast. circulatorios coniam sin.compl. cardiovasculares alta con vida

T 6197

2.658
1.717
1.433
1.424
1.401
1335
1.258
1.197
1.117
1.090
1.061
1.053
1.017
987
896
867
805
797
762
757
683
645
632
558

1,73
3,31
2,14
1,78
177
1,74
1,66
1,57
1,49
1,39
1,36
1,32
131
1,26
1,23
111
1,08

0,99
0,95
0,94
0,85
0.8
0,78

20.371

10.119
11.070
11.678
3.483
4.408
6.474
11.225
8.699
3.255
5.067
8.189
4.880
9.288
4.107
5.351
7.488
2.280
3.077
3.608
4.700
3.581
2.136
9.581
6.285

3,75
4,72
9,54
11,34
2,31
2,83
4,65
8,33
9,1
511
4,04
11,04
4,91
14,56
4,53
7,14
8,21
2,89
4,31
5
7,44
0
5,31
17,77
11,97

3,28
38
6,44
8,14
2,44
3,14
4,84
8,92
7,26
2,91
4,64
7,71
4,63
9,13
4,16
5,97
8,63
2,83
3,86
4,73
6,2
5,24
3,31
15,15

0,27

Leyenda: CC = Complicacién-Comarbilidad.
(1) No se incluyen las altas del Hospital General Universitario de Murcia.
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccion General de Salud.




k] SALUD MENTAL

En los afios 80, comenzod a desarrollarse la red comunitaria de Centros de Salud Mental,
independientes del Hospital Psiquiatrico, asi como la apertura de una Unidad de Psiquiatria
en el Hospital General Universitario, y la progresiva puesta en marcha de otra Unidad Psi-
quidtrica en el Hospital Virgen de la Arrixaca que ha ido aumentando paulatinamente su
numero de camas y capacidad asistencial. Del mismo modo, en 1993 se pone en marcha
la Unidad del Hospital Rafael Mendez de Lorca.

Actualmente, los Centros de Salud Mental cubren a toda la poblacién de la Region y la
provision de sus servicios, en relacion a las primeras consultas, es canalizada a través de
los Equipos de Atencion Primaria.

A pesar de no disponer en la Regién de las transferencias en materia sanitaria, se ha
conseguido la unificacion y relativa coordinacion de las diferentes Administraciones con
competencias en Salud Mental, a nivel de sectorizacion de servicios ambulatorios y hospi-
talarios, evitando la duplicidad de redes sanitarias y de servicios.

Todo ello ha sido posible gracias a la integracion funcional de los recursos tanto del Insalud
como del Servicio Murciano de Salud. Esta unificacion e integracién, que se complemento
en mayo de 1995 con la Orden de la Consejeria de Sanidad sobre Ia sectorizacién de los
servicios asistenciales de salud mental de la Comunidad Autonoma de Murcia, evitd la
duplicidad existente de las redes asistenciales en Salud Mental y optimizd sus recursos y
servicios asistenciales mediante la incorporacién de los neuropsiquiatras de zona en nue-
vos Centros o Unidades de Salud Mental cuya gestion correspondia al Insalud, en aquellas
areas sanitarias o de poblacién que no estaban suficientemente cubiertas por centros de-
pendientes del Servicio Murciano de Salud, dedicandose otros profesionales del Insalud a
atender exclusivamente a la neurologia de zona.

Segln se observa en la evolucion de los recursos disponibles, el crecimiento producido en
los ltimos afios se ha centrado, basicamente, en la creacion de nuevos dispositivos comu-
nitarios (Tabla 23.1).




TABLA 23.1. Dispositivos asistenciales en salud mental por Areas de Salud
1983-1996

Neuropsiguiatras

8 0
Centro Salud Mental (Adult, Inf-Juv, y Drog.) 1 0
Centro de Salud Mental. (Adultos). 0 1
Centro de Salud Mental. (Infanto-Juvenil) 0 1
Centro.de Atencion a Drogodependencias. 0 1
Unidad Atencion a Drogodependencias 0 1
Unidad Atencion. Infanto-Juvenil 0 1
Unidad Salud Mental. 0 3
Hospital. Psiquiatrico. 1 1
Unidad. de Hospitalizacién Psiguiatrica. 0 2
Unidad de Media 'y Larga Estancia. 0 1
Centros de Dia. 0 1
Pisos Protegidos. 0 4
Residencia Psiquiatrica. 0 1
Neuropsiquiatras 2
Centro de Salud Mental 0 1
Centro de Atencion a Drogodependencias, 0 1
A

Neuropsiquiatras 1
Centro de Salud Mental 0
Unidad de Hospitalizacion Psiquiatrica. 0
Unidad Salud Mental. 0
A
Qentro de Salud Mental 0 1

A

Centro de Salud Mental
A .
Unidad Salud Mental. 0 2

Fuente: Servicio Murciano de Salud.

Los datos de actividad y de recursos que se presentan a continuacién, corresponden al
Servicio Murciano de Salud, que cubre actualmente a mas del.70% de la poblacion regio-
nal. En 1996, un total de 233 profesionales prestan servicio en Salud Mental del Servicio
Murciano de Salud, a los que hay que anadir los correspondientes a la Unidad de Psiquiatria
del Hospital General (Tabla 23.2).




TABLA 23.2.Relacion de profesionales del servicio murciano de salud. Distribu-
cion por centros 1996

Psiquiatras

By s T , - o
Psicologos 4 25 2 2 33
Medico.Drogodep. 0 11 1 3 15
D.U.E/ATS. 15 18 11 0 44
T. Social 2 6 1 0 9
T. Ocupacional 7 1 1 0 9
Aux. Clin. y Psiquiatria 58 8 12 0 78
Aux. Admtvo. 3 9 b 3 15
Celadores 7 0 i 0 7
Ayte. Servicios 7 0 b 0 7
Ordenanzas 5 2 b 1 8
Telefonistas 1 0 ** 0 1=
Ofic. Manten. 1 0 * 0 o]
Informaticos 0 0 b 1 1
Administrador 0 0 i 1

LTOTA

*CSM-CAD: Centros de Salud Mental, Centros de Atencion a Drogodependientes
** Compartidos por otros Servicios del Hospital
Fuente: Servicio Murciano de Salud.

Durante 1995 se han realizado un total de 87.656 consultas en la red ambulatoria de Salud
Mental del Servicio Murciano de Salud (Tabla 23.3), segln estimaciones realizadas sobre
primeras consultas y revisiones con una probabilidad de error de + 3%. De éstas, 9.255
han correspondido a primeras consultas y 78.401 a revisiones, incrementandose entre un
12 y un 19% la actividad realizada respecto a 1994.

TABLA 23.3.Evolucion asistencial red ambulatoria salud mental. Servicio Murcia-
no de Salud 1994-1995

Primeras 5.043 | +242
Revisiones 43.198 46.924 +8,0

Primeras 1.140 1.247 + 8,5
Revisiones 10.678 13.837 + 23,0

TA 3,99/
Primeras 1.274 1.354 +6,0
Revisiones 15.112 17.640 +14,3

Primeras 7.457 9.255 +19,4
Revisiones 68.988 78.401 +12,0

Fuente: Servicio Murciano de Salud.




A la hora de definir los perfiles de los usuarios de la red extrahospitalaria del Servicio
Murciano de Salud, podria caracterizarse la demanda de dichos servicios en el Programa
de Atencidn a Adultos por su utilizacién mayoritaria por parte de las mujeres (60%), predo-
minan las edades comprendidas entre 20-30 afios {35%), y el nivel socioeducativo suele
ser medio/bajo. No se aprecian diferencias respecto al estado civil (solteros/casados), y
es la actividad laboral o profesién de ama de casa la que mayor demanda realiza (40%),
trabajos no cualificados (20%), y estudiantes {20%). Respecto a los diagndsticos realiza-
dos, son los trastornos afectivos, con un 30%, y los trastornos de ansiedad con un 20%,
los que generan la mayor demanda asistencial.

Respecto a los Servicios de Salud Mental Infanto-Juvenil (menores de 16 afios) son mayori-
tarios los pacientes del sexo masculino (65%) y con edades comprendidas entre los 5y 14
afios {90%). Los diagndsticos mas frecuentes son los de: trastornos de la ansiedad en la
infancia y en la adolescencia, trastornos afectivos y trastornos de conducta, asi como un
elevado indice de “otros trastornos con manifestaciones fisicas”.

En la atencién a drogodependencias, los pacientes que mas utilizan los servicios son varo-
nes (85%), con edades comprendidas entre los 20 a los 30 anos (60%), nivel cultural bajo
{(45%), sin actividad laboral (40%) y estado civil solteros (60%).

En la Unidad de Agudos del Hospital Psiquiatrico, durante 1995 se han generado 16.325
estancias con un total de 664 ingresos, de los cuales el 50% corresponden a psicosis
esquizofrénica, seguido del 16% correspondiente a alcoholismo/toxicomania y el 12% a
trastornos de la personalidad.




PZ1 TRANSPLANTES

Por 59 afio consecutivo, Espaiia continda ocupando el primer lugar del mundo en donacion
de 6rganos y transplantes. Con 26 donantes por millon de poblacion (P.M.P.), se han podi-
do realizar en el Estado 700 transplantes hepaticos, 282 transplantes cardiacos, 76
transplantes pulmonares, 24 implantes pancreéticos, y mas de 1.700 transplantes rena-
les, lo que supone que los ciudadanos espafioles que precisan un transplante de érganos
siguen teniendo las mayores posibilidades de conseguirlo (Grafica 24.1).

GRAFICA 24.1. Tasa anual de donantes (PMP). Region de Murcia y Espaiia 1991-
1996
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Fuente: Coordinador Regional de Transplantes

Por CC.AA. Navarra, Cantabria y Murcia son las que mayor indice de donacion presentan
con mas de 35 donantes P.M.P. En el caso de Murcia, la evolucion de esta cifra puede
observarse en la Grafica 24.2. Esto ha posibilitado que durante 1996 en la Region se
hayan podido realizar 170 transplantes de ¢rganos y tejidos.




GRAFICA 24.2. Evolucién anual del nimero de donantes (PMP). Region de Mur-
cia 1991-1996

10 [ | L | ) |
1991 1992 1993 1994 1995 1996

Fuente: Coordinador Regional de Transplantes

Por 6rganos, durante 1996 se han realizado en la Region 49 transplantes de rifion con un
incremento del 33% respecto al ano anterior (Grafica 24.3), 45 transplantes de higado con
lo que se mantiene la Regidn de Murcia en primer lugar de Espaia en cuanto a tasa de
transplante por millon de habitantes (Grafica 24.4). La evolucion temporal de las tasas de
estos dos tipos de transplante y su comparativa con Espana, se observa en las Graficas
24.5y 24.6.

GRAFICA 24.3. Evolucion del nimero de transplantes renales. Region de Murcia
1989-1996
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GRAFICA 24.4. Evolucion del nimero de transplantes hepaticos. Region de Mur-
cia 1989-1996
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GRAFICA 24.5. Transplante renal. Tasa anual (PMP). Region de Murcia y Espana

1989-1996
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GRAFICA 24.6. Transplante hepatico. Tasa anual (PMP). Regién de Murcia y Es-
paia 1989-1996
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Entre el resto de trasplantes que se han llevado a cabo en la Regién, destacan los 50 de
médula dsea, de los cuales 8 han sido alogenicos (Gréafica 24.7), y los 26 transplantes de
cérnea (Gréfica 24.8).

GRAFICA 24.7. Evolucion del nimero de transplantes de médula 6sea. Region de
Murcia 1991-1996
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Fuente: Coordinador Regional de Transplantes

GRAFICA 24.8. Evolucion del nimero de transplantes de cornea. Region de Mur-
cia 1989-1996
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SISTEMA SANITARIO

25. Gestion de la Calidad Asistencial




K GESTION DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL (EMCA)

Dentro del marco del Plan de Salud de la Region de Murcia 1993-1996, la Consejeria de
Sanidad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia, en colabora-
cién con la Universidad de Murcia, elabor6 en 1994 el Programa de Gestion de la Calidad
Asistencial (EMCA). El Programa esta dirigido a los profesionales sanitarios de la Region y
tiene como objetivo fomentar la integracion sistematica de actividades de evaluacion y
mejora de la calidad en las Instituciones Sanitarias con el fin de incrementar su eficienciay
efectividad. Para ello, se emplean estrategias de formacion de los profesionales, de fo-
mento y realizacién de proyectos de investigacion, asi como de apoyo metodologico a
profesionales y centros sanitarios.

Formacion

La formacion que se realiza en el Programa EMCA, se caracteriza por estar basada en la
solucién de problemas, con un enfoque eminentemente practico que capacita al profesio-
nal a valorar la relacion entre los medios y métodos empleados en su lugar de trabajo y los
resultados obtenidos en términos de Calidad. Para ello se imparten 4 tipos de Seminarios.

En los Seminarios sobre metodologia de evaluacion y mejora de la calidad se analizan los
fundamentos tedricos y los instrumentos metodologicos utilizados para evaluar y mejorar
los problemas de calidad en los Servicios de Salud, facilitando a los profesionales las
herramientas necesarias para ello y para la realizacion de los Ciclos de Evaluaciony Mejora.

Los Seminarios sobre métodos de monitorizacion de la calidad abordan otra actividad
clave en los programas de gestion de la calidad asistencial. Para ello, el Seminario facilita
el disefio e interpretacion de los indicadores y las herramientas necesarias para la
monitorizacion de la calidad.

Mediante los Seminarios de disefio de la calidad se aportan los conceptos y las actividades
de la planificacion y disefio de la calidad y su relacion con las demas actividades de los
programas de gestién de la calidad. Para ello se emplean los métodos mas apropiados
para averiguar las necesidades y expectativas de los usuarios, para incorporarlas al diseno
de los servicios que se le ofrecen, asi como su evaluacion.

Finalmente, con los Seminarios de formacién de formadores se transmite la metodologia
docente necesaria para la difusion de los conocimientos que hacen posible el estableci-
miento progresivo de programas de gestion de la calidad

En el periodo 1994-1996 se han impartido un total de 19 Seminarios (13 sobre Ciclos de
Mejora, 1 Seminario para Directivos, 1 Seminario Institucional, y 4 Seminarios sobre
Monitorizacion de la Calidad). En total, durante el periodo contemplado, se han ofrecido




704 horas docentes y se ha formado a 475 profesionales de los diferentes niveles
asistenciales (Atencién Primaria, Atencidén Hospitalaria y Salud Publica). Es de destacar,
asimismo, la incorporacién al Programa de sectores no incluidos en la estructura organica
del sistema de salud, como los Servicios Sociales.

En 1997, se han incrementado las actividades formativas estando prevista la celebracién
de 11 Seminarios, dos de los cuales son de nueva incorporacion, el Seminario de Forma-
cién de Formadores y el Seminario de Disefio de la Calidad, con una oferta total de 264
plazas docentes (Tabla 25.1).

TABLA 25.1. Seminarios realizados en el programa EMCA 1994-1997

) mer emmano i 5 :
Horas docentes 175 265 264 , 1.
Participantes 150 205 120 264 739

* Previsiones
Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacion Sanitaria. Direccidn General de Salud.

Investigacion

Las actividades de investigacion en Calidad han sido impulsadas en la Region de Murcia a
través de dos estrategias, por un lado la creacion de una Unidad de Investigacidn del
Programa y por otro la convocatoria anual de ayudas a la investigacion en evaluacién y
mejora de la calidad.

En 1994 se cred una Unidad de Investigacion ubicada en la Unidad Docente de Medicina
Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina. Las lineas de investigacion han sido
seleccionadas en funcion del criterio de poner a punto herramientas que, una vez probadas
en el ambito regional, puedan ofertarse a las Instituciones y profesionales para ser aplica-
das. En este sentido, actualmente estan siendo desarrollados los siguientes proyectos:

— Evaluacion y mejora de los protocolos o guias para la practica clinica.
Incluye dos proyectos: uno en el ambito de la atencion primaria y otro en atencién
hospitalaria. Los resultados esperados son la produccion de un instrumento valido para
evaluar la calidad de los protocolos, una guia para la construccion de protocolos asumi-
da por los profesionales del sistema para su aplicacion en los protocolos que se elabo-
ren en el futuro, y una revision y reelaboracion de los protocolos existentes en la actua-
lidad.

— Evaluacion de la adecuacion de la atencién hospitalaria.
A través de la adaptacién y aplicacion del AEP (Appropriateness Evaluation Protocol) en
los hospitales de la Regidn, se pretende mejorar la adecuacion del ingreso y la estancia
hospitalaria.




~ Elinforme de los usuarios como método para evaluar la calidad de la atencion.
Los objetivos de este proyecto incluyen la adaptacién y validacion de un cuestionario
para incorporar la informacion objetiva de los pacientes sobre diversos aspectos de la
asistencia recibida y la construccion de indicadores para su utilizacion en las activida-
des de monitorizacion de la calidad.

- Sistemas de informacion para la gestion.
Hay tres proyectos en desarrollo: uno dirigido a la evaluacién y mejora del Conjunto
Minimo Basico de Datos en hospitales, otro dirigido al analisis del SICAP (Sistema de
Informacién de Centros de Atencién Primaria), y un tercero que tiene como finalidad
identificar las caracteristicas deseables de los sistemas de informacion por parte de
Sus usuarios.

— Evaluacién del servicio de rastreo del cancer cérvico-uterino.
Trata de evaluar la accesibilidad y la efectividad de este servicio de los Centros de
Orientacién Familiar de la Region de Murcia y proponer, en base a los resultados, las
acciones pertinentes para su mejora.

- Uso racional del medicamento en Atencién Primaria.
Incluye tres subproyectos: dos de ellos enfocados a definir e instrumentar en la practi-
ca indicadores genéricos y especificos sobre prescripcion de medicamentos y un terce-
ro para conseguir el instrumento de informacién del uso real del medicamento a través
del informe del usuario.

La promocién de la investigacion sobre materias relacionadas con la evaluacion y mejora
de la calidad en los servicios de salud se realiza mediante la convocatoria anual de ayudas
para proyectos de investigacion. Durante 1995 y 1996 se han concedido ayudas a 19
proyectos de investigacion con una cuantia global de 15.000.000. de pesetas (Tabla 25.2).
Para el presente afio, se ha publicado una nueva Orden de Ayudas a la Investigacion, por un
importe total de 6.500.000 pesetas.

TABLA 25.2. Ayudas a la investigacion con cargo al programa EMCA 1995-1996

19
Provectos concedidos (n9) w... . .
Ayuda total concedida (miles de pesetas) 10.000 5.000
importe medio concedido (miles de pesetas) 769,2 833,3
Relacion proyectos concedidos/Solicitados (%) 33,3 54,0
Investigadores de los proyectos concedidos (n9) 95 37
Duracion media de los proyectos aceptados (meses) 20 16,5

Fuente: Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud




El Programa EMCA ha iniciado una linea de asesoramiento a aquellos equipos directivos de
las Gerencias de Hospitales y de Atencion Primaria que han tomado la decision de apoyar,
impulsar y organizar las actividades de mejora de la calidad en su ambito de gestion.

Dentro de las estrategia de impulso de las actividades de formacién e investigacion del
Programa, en 1995, se celebré en Murcia la Conferencia Iberoamericana sobre Docencia y
Calidad en Servicios de Salud. En ella se reunio a expertos de doce paises latinoamerica-
nos, con el objetivo de analizar las estrategias de implantacion y los métodos docentes en
relacién con la evaluacion y mejora de la calidad. Sus conclusiones van a ser publicados
conjuntamente por el Programa EMCA y la Organizacion Panamericana de la Salud.










FI INVESTIGACION Y FORMACION

INVESTIGACION

El Plan Regional de Investigacion tiene como propgsito, convertirse en instrumento de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia para el fomento, programacion, coordinacion y
gestion de la investigacion cientifica y tecnologica y ayuda al perfeccionamiento profesional
y formacion de recursos humanos. Los objetivos de este Plan son entre otros la promocion
general del conocimiento, el fomento de los recursos humanos, la promocion de la investiga-
cion, el desarrollo de proyectos concertados con empresas y otras instituciones con impac-
to en la economia regional, la busqueda de la calidad, la coordinacion de acciones conjuntas
con la Secretaria del Plan Nacional, el establecimiento de mecanismos que permitan un
mejor acceso de los investigadores murcianos a las distintas acciones promovidas desde la
Union Europea y la evaluacion y seguimiento de la actividad investigadora regional.

En enero de 1997 se creé la Fundacion Séneca, como centro de coordinacion de la inves-
tigacion entre cuyos fines estéan la gestion del Plan Regional de Investigacion y servir de
Centro de Coordinacion de la Investigacion que servira de instrumento a la Administracion
Regional para llevar a cabo actuaciones coordinadas de caracter paralelo o especifico de
cada sector.

Entre las acciones realizadas por la Consejeria de Cultura y Educacion para 1996 se en-
cuentran las medidas de apoyo y consolidacién de los grupos de investigacion, a la forma-
cién de recursos humanos, a la investigacion competitiva y de excelencia cientifica y el
desarrollo de areas prioritarias estratégicas

El proyecto REUNI (Red de Unidades de Investigacion) es una estrategia de organizacion de
los recursos de investigacion del Sistema Nacional de Salud (SNS) para contribuir a gene-
rar el conocimiento cientifico que fundamente la actividad del Sistema Nacional de Salud.
Sus objetivos estratégicos son consolidar la investigacion biomédica relevante para el SNS,
implantar la investigacion sobre practica clinica y servicios de salud, coordinar los recur-
sos de investigacién y garantizar la difusion y aplicacion de sus resultados. El elemento
operativo clave son las Unidades de Investigacion de las Areas de Salud que se articulan en
la Red. En 1996, en la Region de Murcia existen tres Unidades de Investigacion: la Unidad
de Investigacién del Area 1 de Murcia que es una Unidad Clinico-experimental integrada por
el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca y Gerencia de Atencion Primaria de Murcia, la
Unidad de Investigacion Clinico-epidemiolégica de Cartagena integrada por el Hospital Sta.
M2 del Rosell, la Gerencia de Atencion Primaria de Cartagena y la Direccion de Salud del
Area 2 y la Unidad de Investigacion Clinico-epidemiologica, acreditada recientemente en
1996, integrada por el Hospital General Universitario Morales Meseguer.

Las ayudas a los proyectos de investigacion concedidas por el Fondo de Investigaciones
Sanitarias (FIS) en la Regién de Murcia desde el afio 1987, ha sufrido una evolucion irregu-
lar. En los dos ultimos afos, los proyectos de investigacion subvencionados a la Region de
Murcia han sufrido una regresion considerable, descendiendo de 19 en 1994 hasta 8 en
1996 (Tabla 26.1).




TABLA 26.1. Proyectos subvencionados por el FIS en la Region de Murcia 1987-
1996

1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996

Fuente: Memoria FIS 1992, 1993 y 1994. Anales FIS 1994-96

Las areas principales de investigacion en los tres (ltimos afnos han sido segtn la clasifica-
cion de la UNESCO, la epidemiolégica y la salud publica que totalizan 12 proyectos, las
ciencias clinicas y la medicina interna con 11 proyectos y la experimental integrando en
ella las areas de bioquimica, biologia y fisiologia con 6 proyectos. Las otras areas como
cirugia, inmunologia y patologia se encuentran detras en cuanto a nimero de proyectos
subvencionados, estando en dltimo lugar los proyectos relacionados con la farmacologia y
la tecnologia y prétesis.

Los centros que mas proyectos subvencionados han tenido en el periodo 1994-96 han sido
la Facultad de Medicina con 17 proyectos, seguido del hospital Virgen de la Arrixaca con 7
y la Direccion General de Salud con 6 proyectos (Tabla 26.2).

TABLA 26.2. Distribucion de proyectos subvencionados por el FIS segun el centro
de investigacion. Region de Murcia 1994-1996

al Virgen de la Arrixaca 6
e Hospital Rafael Méndez s
0
1

* Hospital Morales Meseguer
* Centros de Salud

Fuente: Anales FIS 1994-96




La media de las ayudas a los proyectos de investigacion subvencionados entre 1992 y
1996 tiene un maximo de 4,7 millones en el afio 93 y un minimo de 2,3 en el afio 96 (Tabla
26.3).

TABLA 26.3.Importe de las ayudas concedidas a los proyectos de investigacion
subvencionados por el FIS. Region de Murcia 1992-1996

Desde el afio 1992, las titulaciones universitarias relacionadas con las profesiones sanita-
rias de la Regién de Murcia se han incrementado, creandose la licenciatura de odontologia
y las diplomaturas de fisioterapia y de éptica-optometria. El numero de alumnos matricula-
dos en la Universidad de Murcia en las distintas profesiones sanitarias en los Cursos 1994/
95 al 96/97 queda reflejado en la Tabla 26.4.

TABLA 26.4. Alumnos por cursos y titulaciones. Universidad de Murcia. Cursos
académicos 94/95 al 96/97

Licenciado en Medicina'y Cirugia gle
Licenciado 8n Odontologia™ i gy

Licenciado en Psicologia ™ 1420 e R R R AT
Liceniciado e Veterinaria™ e 809 . 833 STE3e
Diplomado en Enfermeria Murcia 721 701 695"
Dipiomado en Fisioterapia 323 369 “361°
Diplomado en Optica’y Optometria 288 360 ; 427
Diplomado en Trabajo Social 376 403 e A22
Diplomado en Enfermieria Cartagena (*) S0 200 e REO03

(*) Centro adscrito
Fuente: Direccion General de Universidades. Consejeria de Cultura y Educacion.

La formacion sanitaria especializada para médicos, farmaceuticos, quimicos y biologos y
psicologos, se realiza en los distintos hospitales publicos acreditados para la docencia. En
la Region de Murcia estos hospitales son, por un lado los gestionados por Insalud: Hospital
Virgen de la Arrixaca, Santa Maria del Rosell y Rafael Mendez y por otro el Hospital General
Universitario.

El numero de residentes ofertados para la Region de Murcia por diferentes tipos de espe-
cialidad se recoge en la Tabla 26.5.




TABLA 26.5. Namero de residentes por tipo de especialidad. Region de Murcia.
Situacion en 1994 y oferta 1997

Alergolog|a 8

2
Analisis Clinicos 24 6
Anatomia Patolégica 4 1
Anestesiologiay Reanimacion 27 8
Angiologia y C. Vascular : -
Aparato Digestivo o . 5 2
Bioguimica Clinica ... -~ = = _ -l
Cardiologia 10 3
C. Cardiovascular : - -
C..General y A. Digestivo , 17+ 4
C. Maxilofaciat = : L 1
C. Pediatrica 2" 1
C. Plastica y reparadora 5 1
C. Toracica
Dermatologia
Endocrinologia y nutricidn 3 1
Farmacia Hospitalaria 10
Farmacologia Clinica -
Geriatria -
Hematologia y Hemoterapia 7 3
Inmunologia 4 1
Medicina Familiar 83 34
Medicina Intensiva , 20 5
Medicina Interna 22 4
Mediciria Nuclear 4 2
Medicina Preventiva - -
Microbiologia y Parasitologia 7 3
Nefrologia 4 1
Neumologia - 1
Neurocirugia i i i 1 1
Neurofisiologia Clinica 1
Neurologia 2
Obstetricia'y Ginecologla 4
Oftalmologia 3
Oncologia Médica
Oncologia Radioterapica -
Otorrinolaringologia o 12 3
Pediatria 22 6
Psicologia Clinica 1 1
Psiquiatria o 14 5
Radiodiagngstico - 15 4
Rehabilitacion 4 1
Reumatologia 4 1
Traumatologia y C. Ortopédica 10 2
Urologia 7 2
Radiofarmacia - 1

Fuente: Centros hospitalarios docentes. Unidad Docente de Medicina de Familia. Boletin Oficial del Estado.

Desde junio de 1995 (efectivo desde 1996) la anterior Unidad Docente de Medicina Fami-
liar y Comunitaria se reconvierte en Unidades Docentes de las Gerencias de Atencién Pri-
maria. Sus tareas principales son la formacion continua del personal perteneciente a las
Gerencias y la formacién de residentes de Medicina Familiar y Comunitaria.






