\™
FUNDACION HOSPITAL DECIE

VIEMORI AT

200645W€







@

FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA

Memoria

2006-Julio 2008



Edita:
Fundacién Hospital de Cieza

Fotografias:
Unidad de Fotografia Fundacién
Hospital de Cieza

Depésito Legal:
MU-1.069-2003

Disefio y maquetacion:
Pictografia

Imprime:
Pictografia



INDICE

Prélogo 7
Presentacion 1
Descripcion del Centro 15
Recursos 19
Recursos Estructurales 20
Recursos Humanos 21
Organos de Gobierno 22
Estructura Presupuestaria 25
Cartera de Servicios 27
Actividad Asistencial 29
Area de Influencia 30
Hospitalizacion 31
Actividad Quirurgica 32
Actividad Servicio de Urgencias 33
Actividad Hospitalaria 34
Actividad Ambulatoria 35
Urgencias 36
Area Quirtrgica 37
Memoria de Calidad 39
Actividad Cientifica a7







| ——

. el By i

0 T T N T N R T Y BT M MPIMIPIITT . TR IR
. s 0 1 e e e et e R | e e e e
o

PROLOGO



ROLOGO

FOTO
JOSE MANUEL

ALLEGUE

La presente memoria contiene de modo sistematizado los datos
mas relevantes en cuanto a la actividad del Hospital Fundacion
de Cieza durante los ejercicios 2006-2008. Es por tanto una
satisfaccion presentar la misma pues de su analisis se concluye
el crecimiento continuo del Hospital durante los ejercicios de
referencia tanto en medios humanos como en elementos
técnicos todo lo cual ha permitido la introduccién de nuevas
prestaciones y servicios para los usuarios de los municipios de
la comarca.

La presente memoria es en cierta medida singular pues es la
Ultima que realiza el Hospital bajo la formula de gestion de
Fundacion Sanitaria. En efecto, la Fundacién Hospital de Cieza
se constituyd a iniciativa del Gobierno Regional a través del
Servicio Murciano de Salud a principios de 1997 con el fin de
gestionar el Hospital Comarcal cuya infraestructura estaba
recién finalizada. Esta formula de gestién se puede considerar
un éxito pues ha permitido la flexibilidad necesaria para el
crecimiento progresivo del Hospital en todos sus dmbitos asf
como para la utilizacién conjunta de las instalaciones con fines
sociosanitarios. En este sentido, el Hospital a lo largo de estos
afos, y merced a su aumento paulatino de prestaciones, a la
cada vez mayor calidad de su asistencia y a la incorporacion
de medios técnicos, ha conseguido su integraciéon plena en la
sociedad de la comarca de Cieza que lo reconocen hoy como
su hospital con plena confianza en su organizacién,
funcionamiento y capacidad resolutiva.



Esta situacion unida a la necesidad de reorganizaciéon en la
gestion y administracion de determinadas estructuras del Sistema
Sanitario Regional, y en concreto de la implantacion de gerencias
Unicas de Area han aconsejado, a fin de que estas mejoras
lleguen con plenitud también a los usuarios de Cieza, Abaran
y Blanca, la extinciéon de la Fundacion y la integracion del
Hospital y su personal en la Red del Servicio Murciano de Salud.

Todo lo anterior no hubiera sido posible sin el apoyo decidido
de la Administracién Regional, los Ayuntamientos de Cieza
Abaran y Blanca, pero sobre todo, sin el esfuerzo y dedicaciéon
de todo el personal que durante estos afos ha desempenado
su trabajo en este Hospital. A todos ellos quisiera agradecerles
el trabajo realizado y transmitirles asi mismo el agradecimiento
de la sociedad a la que dirigen su esfuerzo diario.

Felicidades por el trabajo realizado.

José Manuel Allegue Gallego
Gerente del Servicio Murciano de Salud
Presidente del Patronato Fundacién Hospital de Cieza
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PRESENTACION

Han pasado tres afos y, aunque parezca increible, han sucedido muchas cosas en el Hospital y en el area.

Si en el anterior periodo reflejado en la Memoria 2003-2005, destacdbamos el empuje que, tras el concierto sustitutorio
con el SMS, estaba imprimiendo la Consejeria de Sanidad y el Servicio Murciano de Salud, hay que resaltar en este
periodo la culminacion de un objetivo previamente marcado, el 1 de agosto de 2008 se produce por Acuerdo del Consejo
de Gobierno de la Regién de Murcia, la integraciéon de la Fundacién Hospital de Cieza en el Servicio Murciano de Salud,
aspiracion culminada de todos los empleados y directivos del centro.

El otro gran blogue que ha protagonizado este periodo ha sido y es, desde el primer trimestre de 2006, la informatizacion
integral del hospital a través del PDSIS (SELENE) que, con las dificultades esperadas, ha ido desarrollandose con la gran
participacion de los profesionales sanitarios y no sanitarios del hospital, la colaboracion inestimable de los servicios de
informatica y sistemas de la Direccion General de Aseguramiento del SMS y de la apuesta continua de SIEMENS (empresa
contratada para la implementacion de este programa).

A dia de hoy la aplicacién de la historia clinica electronica ha superado la primera fase y su desarrollo se ha llevado a
muy buen ritmo.

Desde el punto de vista asistencial y, después de la creacion de la unidad de Dermatologia y la puesta en marcha de la
Hemodialisis concertada con el Hospital, se han visto cumplidos los objetivos que se marcaron al principio como son la
Cirugia en Otorrinolaringologia, Endocrinologia, Anatomia Patoldgica y la Unidad de Reanimacion. Esta ultima ha
permitido la posibilidad de realizar intervenciones de cierta complejidad como la Cirugia Bariatrica.

Si a esto sumamos el camino emprendido por la certificacion de Calidad con el nuevo modelo adoptado por la Comunidad
Autonoma de Murcia, el EFQM, todo el personal del hospital en sus distintas categorias se halla implicado en la busqueda
de la excelencia (Sello 200 + )y, por ello, hay que felicitarles a todos.



Por ultimo, agradecer a aquellos miembros del Patronato que han hecho realidad los proyectos y objetivos marcados
por la entidad, tanto en la persona de Francisco Agullé como en el actual Gerente del Servicio Murciano de Salud, y,
por ende, Presidente del Patronato de la Fundacion Hospital de Cieza, José Manuel Allegue Gallego.

Asimismo y, como vocales, nuestro agradecimiento a Juan Manuel Ruiz Ros, Secretario Autonémico de Atencion al
Ciudadano, Laura Mufoz, Directora General de Familia y a los alcaldes de la comarca Antonio Tamayo, Antonio Eugenio
Gomez y Rafael Laorden de Cieza, Abaran y Blanca respectivamente.

Agradecimiento que hay que extender a la Consejera de Sanidad y Consumo, M? Angeles Palacios y al Secretario General
de dicha entidad, José Luis Gil Nicolas, por su apoyo constante, junto al Gerente del Servicio Murciano de Salud y al
Director General de RR.HH., Pablo Alarcén Sabater, en el proceso de integracion de los trabajadores de la Fundacién
en el Servicio Publico de Salud de nuestra comunidad.

Jesus Canavate
Director Gerente FHC
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DESCRIPCION DEL CENTRO

El solar donde se ubica la Fundacion Hospital de Cieza, esta situado sobre la carretera de Cieza a Abardn y en la
confluencia de ésta con una via de acceso desde la carretera de Madrid. Tiene una forma sensiblemente rectangular,
con orientacién aproximada de norte sur en su dimensién mayor, que coincide con el lado flanqueado por la carretera
de Cieza a Abaran.

El Hospital tiene una situacion légica que permite las mejores vistas y una utilizacién razonable del terreno, que permite
accesos a distintos niveles, con multiples y diferenciadas puertas de entrada.

El edificio principal se plantea como dos cuerpos fundamentales de edificacion paralelos. En el cuerpo mas al oeste, el
de mayor altura (cuenta con planta baja y tres pisos) se disponen las unidades de Hospitalizacion, plantas segunda y
tercera; en la planta primera estan ubicados los Servicios Centrales de diagnéstico y el Area de Pruebas especiales; los
servicios Administrativos, las Consultas Externas y Rehabilitaciéon se ubican en la planta baja.

Este cuerpo del edificio tiene una disposicién escalonada, que permite obtener unas terrazas delante de las habitaciones
de hospitalizacion, asi como disponer de mayor superficie en las plantas inferiores, respecto a las superiores.

Aqui se encuentran los accesos principales de pacientes, tanto a hospitalizacién, como a Consultas Externas y Administracion
y en él se desarrollan las circulaciones interiores de visitas a pacientes ingresados y de pacientes ambulatorios, mediante
circuitos exclusivos.

DESCRIPCION

En la planta baja se sitian todos los servicios Generales como:

Accesos de personal y vestuarios
Cocinas

Comedor de Personal

Farmacia

Recepcion y Distribucién de ropa
Almacenes generales

Centrales de instalaciones

Todos estos accesos del hospital se producen por una calle exclusiva y que queda independiente del resto de las zonas
del edificio.

En planta primera, las areas de tratamiento mas internas son las siguientes:

Urgencias: cuenta con cinco salas de reconocimiento, una sala de curas, un quiréfano de sucio, un area de traumatologia,
una sala de reanimacién y nueve camas de observacion (una de ellas de aislamiento). Se ha disefiado sobre la base de
un unico control de enfermeria. La zona de acceso y espera de familiares se encuentra separada y conectada con el
blogue general mediante una pasarela.

Unidad de Reanimacion: tiene una capacidad tedrica de seis camas, las cuales se destinan a reanimacion postoperatoria,
la capacidad méxima es de 8 camas. Tiene acceso inmediato tanto desde Urgencias como desde las Areas Quirdrgicas.

Area Quirdrgica: dispone de cuatro quiréfanos y se han disefiado accesos opuestos para pacientes y personal,
coincidiendo este Ultimo con el de material estéril desde la Central de Esterilizacion. Cuenta con zona de despertar
postoperatorio con ocho camas de capacidad.



Central de Esterilizaciéon: proyectada para atender tanto a la zona quirlrgica, a la que accede directamente, como al
resto del hospital.

Ambos bloques estan unidos entre si por unos nucleos verticales de comunicaciones, a través de los que se producen
todas las circulaciones verticales internas, de modo que en ellos nunca se debera encontrar ni un paciente ambulatorio
ni una visita. Esta separacién de circulaciones es la que da claridad al funcionamiento interno del Hospital.

Estos nucleos verticales estdn compuestos por:

Un montacargas de comidas y servicio, que da directamente a un office de distribucién.
Dos instalaciones independientes para transporte neumatico de ropa sucia y basuras respectivamente.

Una escalera general.

Nucleos verticales de instalaciones, tanto climatizacién como electricidad.

Ademas de estos dos bloques de edificacion paralelos que acabamos de citar, se disponen de dos pequeios pabellones,
uno de ellos situado en alineacion con el bloque principal, en su zona norte, que recoge el Servicio de Rehabilitacion,
con acceso independiente desde la zona de Consultas Externas, y otro, en la zona opuesta del terreno, destinado a
mortuorio y sala de necropsias, con acceso a la zona de duelos desde la planta baja y salida del cadaver desde el exterior

en planta primera.
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RECURSQOS

RECURSOS ESTRUCTURALES

2006 2007 Julio 2008
Camas instaladas 178 178 178
Camas en funcionamiento 126 0 108 126 0 108 A126 0 108
RESIDENCIA ISSORM 34 34 34
Locales Consultas 30 32 34
Quiréfanos instalados 4 4 4
Quiréfanos funcionantes 4 4 4
Puestos de Hospital de Dia quirtrgico 12 12 12
Sala de Rx convencional 2 2 2
Ecografos en Rx 2 2 2
Sala de Telemando 1 1 1
TA.C. 1 1 1
Mamografo 1 1 1
Ortopantomografia 1 1 1
Ecografos en otros servicios 2 2 2
N° Camas
Cirugfa 36
Medicina Interna + Ampliacién 36 +16=52
Sociosanitaria 34 (posibles 40)
U.H.M.E. 20
Ala Cerrada 36



RECURSOS HUMANQOS

Distribucion de los recursos humanos 2006 2007 Julio 2008
Personal Directivo 4 4 4
Personal Facultativo 57 65 73
Personal Enfermeria 218 225 245
Personal no Sanitario 58 84 109
TOTAL 337 378 431
Personal Facultativo 2006 2007 Julio 2008
Responsables de Area 9 10 12
Facultativos 48 55 61
TOTAL 57 65 73
Personal de Enfermeria 2006 2007 Julio 2008
Supervisores 9 10 11
Enfermeros 83 95 109
Fisoterapeutas 5 5 5
Técnicos 17 20 25
Auxiliares de Enfermeria 104 95 95
TOTAL 218 225 245
Personal no sanitario 2006 2007 Julio 2008
Personal Funcién Administrativa 51 76 101
Personal de Oficio 7 8 8
TOTAL 58 84 109



RECURSQOS

ORGANOS DE GOBIERNO Y DIRECCION

PATRONATO

Presidente
D. Fco. Agull6 Roca

D. José Manuel Allegue Gallego

Vicepresidente
D. Pablo Fernandez Abellan

D. Juan Manuel Ruiz Ros

Secretario

D. Juan Merino Galvez

Tesorero

D. Antonio Tamayo Gonzélez

Vocales

D. Rafael Laorden Carrasco

D. Juan José Beltran Valcarcel

D. Antonio Francisco Gomez Gémez
D. Antonio Eugenio Gémez Gémez
DAa. Laura Mufioz Pedrefio

D. Juan Antonio Morales Rodriguez

DIRECCION

Director Gerente

D. Jesus Cahavate Gea

Director Médico

D. Mariano Albarracin Marin-Blazquez



ORGANOS DE GOBIERNO Y DIRECCION

Directora de Enfermeria

Dfa. Antonia Rodriguez Molina

Directora de Gestion

Dfa. Clara Miranda Lépez

Supervisora de Area

DAa. Belén Caravaca Alcaraz

REPONSABLES DE SERVICIO / UNIDAD

Division Médica

Abellan Garcia, Jesus Miguel
Tomas Tio, Federico
Zamorano Andrés, Consuelo
Martinez Bldzquez, Antonio
Lafuente Rodriguez, Alejandro
Calvo Cuesta, Ester Rocio
Roldan Martinez, Carmen
Aguirdn Romero, Luis Manuel
Hernandez Garcia, César
Pifera Salmerdn, Pascual
Escudero Sanchez, Carmen
Asensio Egea, Lucas Jesus
Valiente Borrego, Francisco

Ganan Albuixech, Laura

Jefe de Servicio de Anestesia

Jefe de Servicio de Cirugia

Jefe de Servicio de Laboratorio

Jefe de Servicio de Medicina Interna
Jefe de Seccion de Medicina Interna
Jefe de Servicio de Oftalmologia
Jefe de Servicio de Radiologia

Jefe de Seccion de Rehabilitacion
Jefe de Servicio de Traumatologfa
Jefe de Servicio de Urgencias Hasta 29/02/2008
Jefe de Servicio de Urgencias

Jefe de Servicio de Urologia
Responsable de Farmacia y Calidad

Responsable de Otorrinolaringologia



RECURSQOS

ORGANOS DE GOBIERNO Y DIRECCION

Division de Enfermeria

Sanchez Fernandez, Ana Maria
Martinez Caballero, Marfa Luisa
Martinez Hernandez, Antonio
Iniesta Martinez, M. Dolores
Salmerén Aroca, Juan Antonio
Ballesteros Juan, Maria Teresa
Estrada Bernal, Marfa Dolores
Avrias Estero, Javier

LagUens Capel, Pilar

Gracia Arteaga, M? Aranzazu
Candel Rubio, Caridad

Rodriguez Molina, Fco. Javier

Division de Gestion

Supervisor de Medicina Interna Hasta 21/10/2007
Supervisor de Medicina Interna
Supervisor de Rayos Hasta 07/01/2007
Supervisor de Rayos

Supervisor de Consultas Externas

Supervisor de Urgencias

Supervisor de Farmacia

Supervisor de UHME y Sociosanitaria

Supervisor de Laboratorio

Supervisor de Planta Quirdrgica

Supervisor de Quir6fano

Supervisor de Archivo y Documentaciéon

Almonacid Kroeger, Bernardo
Garcia Gambin, Francisco
Fernandez Abellan, Antonio
Pedrefio Barceld, Antonio Luis
Vilches Alonso, Francisco
Crevillén Palazén, M? Jesus

Hita Marin, Marifa Jesus

Morcillo Guardiola, Maria Victoria
Marhuenda Correas, Enrique
Martinez Saorin, Maria Encarna

Semitiel Lozano, Juan

Jefe de Servicio de Mantenimiento

Jefe de Servicio de Admision

Jefe de Seccion de Servicios Juridicos

Jefe de Seccion de Informética

Jefe de Seccion de Contabilidad Financiera
Jefe de Seccion de Hosteleria

Jefe de Seccion de Personal

Jefe de Grupo de Personal

Jefe de Seccion de Suministros y Almacén
Jefe de Grupo de Atencién al Paciente

Jefe de Personal Subalterno




m U.V.l. o MOVIL o

ESTRUCTURA PRESUPUESTARIA

GASTOS 2006 2007 Julio 2008
Gastos de personal 12.435.764,70 15.967.119,76 12.002.292,83
Bienes corrientes y servicios 7.885.567,06 8.309.536,37 6.151.827,76
Inversiones 1.207.772,05 691.277,91 768.712,01
TOTAL 21.529.103,81 24.967.934,04 18.922.832,60

16.000.000,00 -
14.000.000,00 -
12.000.000,00 -
10.000.000,00- = Gastos de personal
8.000.000,00 Bienes corrientes y servicios
6.000.000,00 Inversiones
4.000.000,00 -
2.000.000,00 -
0,00 ;
2006 2007 Julio 2008
OTROS INGRESOS 2006 2007 Julio 2008
Companias privadas 41.238,26 53.499,84 35.320,28
Traficos 131.431,17 166.350,13 121.341,71
Laborales 90.980,21 99.395,85 96.143,96
Otros ingresos 219.164,14 297.856,26 278.758,23
TOTAL 482.813,78 617.102,08 531.564,18

300.000,00+

250.000,00

200.000,00

150.000,00 -

100.000,00 -

50.000,00 -

0,00

= Compaiias privadas

= Tréficos
Laborales
Otros ingresos

2006

2007 Julio 2008
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CARTERA DE SERVICIOS

Servicios

Hospital.

Urgencias

Consultas
Externas

Servicios
Centrales

Cirugia

Pruebas
Especiales

Alergologia

Andlisis Clinicos

Bioquimica

Microbiologia

Hematologia

Banco de Sangre

Anatomia Patolégica

Anestesia y Reanimacion

Cardiologia

H

Cirugia General y Aparato Digestivo

Cirugia Maxilofacial

Dermatologia

Digestivo

Farmacia

Geriatria

*Ginecologia

Medicina Interna

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

*Otorrinolaringologia

DU

*Psiquitria/Salud Mental

Radiodiagndstico

Rehabilitacién y Fisioterapia

*Tocologia

H

Traumatologia y cirugfa ortopédica

Urgencias

Urologia

Il

Endocrinologia

* Los servicios de Ginecologia/Obstetricia y Salud Mental estan cubiertos por personal del Hospital Virgen de la Arrixaca

y Morales Meseguer en la Fundacion Hospital de Cieza.
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

AREA DE INFLUENCIA

DATOS TS
Poblacion con tarjeta sanitaria en los municipios de Cieza, Abaran y Blanca 2006 2007 Julio 2008
52.967 54.492 54.587
Pacientes asistidos en urgencias por cada 1.000 habitantes 2006 2007 Julio 2008
Abaran 503,07 529,13 289,96
Blanca 362,47 383,11 238,96
Cieza 793,92 762,55 422,67
1890 762,55
16007793 97 '
1400
1200
1 ooo—uﬂ— 4267 Cieza
800 —#—Blanca
529,13 —— Abara
288 503,07 2389 Abaran
200 2899
0 ;
2006 2007 Julio 2008
Ingresos (pacientes/1.000 habitantes) 2006 2007 Julio 2008
Abaran 46,66 44,94 30,63
Blanca 40,94 39,77 25
Cieza 55,69 52,13 36,78
55,69
60 ' 52,13
50— 4666
40 — 4 36,78
40,94 39,77 —%— Abaran
30 30,63
\. ’ —%—Blanca
20 95 Cieza
10
0 :
2006 2007 Julio 2008



HOSPITALIZACION

2006 2007 Julio 2008
Ingresos medicos 1550 1434 1021
Estancias médicas 9941 11553 7778
Estancia media médica 6,41 8,06 7.62
Ingresos quirlrgicos 1505 1396 964
Estancias quirurgicas 7043 7993 5450
Estancia media quirdrgica 4,68 5,73 5,65
Ingresos UHME 113 60 44
Estancias UHME 3669 2897 2096
Estancia media UHME 32,47 48,28 47,67
Estancia media quirirgica

! 573

6 4,68 ’ st

5 ,

*
4
¢~ Estancia media

3 quirlrgica

2

1

0

2006 2007 Julio 2008
Estancia media UHME
60
48,28 47,67
50 * .
40 32,47
*

30 ¢~ Estancia media

20 UHME

10

0

2006 2007 Julio 2008



ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ACTIVIDAD QUIRURGICA

2006 2007 Julio 2008
Intervenciones programadas con ingreso 854 747 604
Intervenciones programadas CMA 1524 1740 1124
Intervenciones urgentes 252 277 168
Intervenciones cirugia menor 1777 1832 1007
Total Intervenciones 4407 4596 2903
Intervenciones programadas/dia 9,67 10,07 11,84
2006

1777

&

854
.1524

 Interv. programadas con ingreso
“ Interv. programadas CMA
Intervenciones urgentes

Intervenciones cirugia menor

2007

 Interv. programadas con ingreso

“ Interv. programadas CMA
Intervenciones urgentes

Intervenciones cirugia menor

Julio 2008

¥ Interv. programadas con ingreso

= Interv. programadas CMA
Intervenciones urgentes

Intervenciones cirugia menor



ACTIVIDAD SERVICIO DE URGENCIAS

2006 2007  Julio 2008
Pacientes asistidos 39617 39161 22070
N° Asistidos/dia 108,5 107,3 103,6
Ingresos Urgentes 1875 1947 1292
% Urgencias ingresadas 4,73 4,97 5,85
Pacientes derivados 352 264 151
% pacientes derivados 0,89 0,67 0,68
N° Asistidos/100 habitan. 747,95 718,65 404,46
N° Asistidos/dia

109 108,5

108 ¢ 1073

107 *

106

105

104 103,6

*

103

102

101 . . .

2006 2007 Julio 2008



ACTIVIDAD ASISTENCIAL

ACTIVIDAD HOSPITALARIA

2006 2007 Julio 2008
Ingresos globales 2959 2814 1962
Ingresos programados 796 849 653
Ingresos urgentes 2163 1965 1309
Estancias 20342 22446 15326
Estancia media agudos 5,56 6,90 6,66
Estancia media UHME 32,47 48,28 47,64

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500

Ingresos

m Ingresos globales

1 Ingresos programados

Ingresos urgentes

2006 2007 Julio 2008



ACTIVIDAD AMBULATORIA

2006 2007 Julio 2008
Primeras consultas 33919 32825 22038
Consultas sucesivas 35349 35969 24780
Total consultas 71274 70801 48826
indice sucesivas/primeras 1,04 1,1 1,12
N° consultas/dia 281,1 278,52 320,67
Total consultas

80000 71274 70801

70000 L J *

60000 g

50000 &

40000

¢~ Total consultas

30000

20000

10000

0 T T 1
2006 2007 Julio 2008



ACTIVIDAD ASISTENCIAL

URGENCIAS

2006 2007 Julio 2008
Pacientes asistidos 39617 39161 22070
N° Urgencias/dia 108,5 107,3 103,6
% Pacientes ingresados 4,73 4,92 5,85
Traslados otros hospitales 352 264 151
Pacientes asistidos

45000 39617 39161

40000 S

35000 \

30000 \

25000 \22070

20000 \ =~ Pacientes

15000 asistidos

10000

5000
2006 2007 Julio 2008



AREA QUIRURGICA

2006 2007  Julio 2008
Quiréfanos instalados 4 4 4
Quiréfanos funcionantes 4 4 4
Intervenciones programadas 2378 2487 1728
Intervenciones urgentes 252 277 168
Intervenciones cirugia menor 1777 1832 1007
Total intervenciones 4407 4596 2903

Intervenciones

3000

2378 2487

2500
>
2000 1777 1832 1728 m)== |ntervenciones

\ programadas

1500 " Intervenciones
1007 urgentes
1000 Intervenciones
cirugia menor
277
500 252 168
||
- n
o T T 1
2006 2007 Julio 2008
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\VIEMORIA DE CALIDAD

MEMORIA 2006-2008. FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA

Durante este periodo, se han realizado encuestas de satisfaccion a
pacientes que han plasmado sus impresiones tras haber sido atendidos
en nuestro hospital. Muchas de las sugerencias realizadas ya se han
incorporado a nuestro trabajo diario. Les presentamos a continuacion
algunas de las conclusiones:

El 89% de los pacientes consideran como buena o muy buena la
atencion recibida en el hospital.

92% de nuestros pacientes valora muy positivamente el nivel de
experiencia y profesionalidad del equipo médico y el 96% de ellos
encontro en ellos un trato amable mientras eran atendidos.

El respeto y la amabilidad del personal de enfermeria fueron valorados como buena o muy buena por el 96% de los pacientes.
El 72% de los pacientes manifiestan estar satisfechos con la atencién recibida durante su ingreso.

Més del 90% de nuestros pacientes valora positivamente la capacidad de informacién de nuestros profesionales
desde el momento del ingreso hasta el momento del alta considerando que:

Somos accesibles (en cuanto a la accesibilidad de nuestros médicos a la hora de que los pacientes les comenten
sus preocupaciones).

Somos cercanos, la capacidad de cercania de nuestros profesionales, médicos y enfermeras, hacia nuestros pacientes,
esta claramente demostrada a través de los buenos resultados obtenidos en la forma de responder a las preguntas
de forma facil de entender, llegando incluso, nuestros médicos y en el area médica a obtener el mayor valor regional.

Somos coherentes (facilitando en unos altisimos % una informacién Unica, sin contradicciones siendo el mayor
valor regional en ambas areas).

El 92% de pacientes opinan que durante su estancia en el hospital no se produjo ningun tipo de fallo en su tratamiento,
pruebas o cuidados.

Alcanzamos valores maximos y los mejores de la regién en cuanto al trato que reciben nuestros pacientes tanto en
el &rea quirdrgica como médica.

El 94% de nuestros pacientes opinan que cuando realizaron alguna pregunta a los médicos siempre o casi siempre
obtuvieron respuestas faciles de entender.



Seguimos ampliando la Certificacion de procesos segun la Norma ISO 9001-2000. Durante el afo 2007 se ha certificado
el proceso de Vigilancia y Control de la Infeccion Nosocomial.
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En este periodo se ha redactado nuestra primera Memoria siguiendo los criterios del modelo
EFQM (European Foundation for Quality Management) en excelencia y que nos ha llevado a un
proceso de autoevaluacion y nos ha permitido conseguir el reconocimiento del Club de Excelencia
en Gestion: “Compromiso hacia la Excelencia Europea 200+" que acredita la calidad de los

servicios y la gestion de nuestro centro en el desarrollo de la asistencia sanitaria.

Recibir este distintivo supone un importante apoyo al compromiso por la cultura de la calidad.
La Fundacion Hospital de Cieza, en su proceso de mejora continua, va caminando de forma
decidida hacia la Excelencia en todos sus ambitos de actividad, tanto a nivel de gestién como
asistencial y administraciéon. Este reconocimiento nos da, ademas, una proyeccion como centro
de referencia de cara a la influencia en la mejora de nuestra futura “Area IX de Salud” asf

como al conjunto de nuestro entorno que es el Servicio Murciano de Salud.



\VIEMORIA DE CALIDAD

OTROS INDICADORES DE CALIDAD RELEVANTES

Hospitalizacion y consultas 2006 2007
Estancia media 6,52 7,77
indice de ocupacién 65,79 71,50
fndice de rotacion 36,84 33,60
indice de mortalidad 5,67 6,34
indice de consultas sucesivas/primeras 1,04 1,10
Tasa urgencias ingresadas 4,73 4,97
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OTROS INDICADORES DE CALIDAD RELEVANTES

Actividad quirargica 2006 2007

Estancia media preoperatoria 1,24 1,45

{ndice de cancelacion quirlrgica 5,46 9,20

% CMA 59,39 64,25
% CMA

= 2006
2007
Lista de espera 2006 2007
N° de pacientes en lista de espera quirlrgica 569 982
N° de pacientes > 3 meses en LEQ 88 427
Demora media quirurgica 75,9 77,54
Demora media Consultas Externas 30,86 40,05

N° de pacientes en lista de espera quirargica

2007

2006
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\VIEMORIA DE CALIDAD

OTROS INDICADORES DE CALIDAD RELEVANTES

Servicio de atencién al paciente y usuario 2006 2007
Quejas 2075 7
Reclamaciones 104 84

Plazo de resolucion (dias)

Reclamaciones

2007

2006




Durante este periodo el Hospital ha continuado en la linea mantenida en ejercicios anteriores como muestran los
indicadores. En este tiempo se han llevado a cabo diferentes obras para un mejor aprovechamiento de los recursos y
una mayor satisfaccién de la poblacion atendida, con la apertura de nuevos servicios médicos y quirurgicos, vy el
consiguiente incremento de profesionales, tanto en estos nuevos como en los ya existentes, quedando consolidado

nuestro centro como un Hospital Comarcal mas dentro de la oferta sanitaria regional.







ACTIVIDAD CIENTIFICA



ACTIVIDAD CIENTIFICA

DIRECCION DE ENFERMERIA

CONGRESO REGIONAL DE CALIDAD ASISTENCIAL 2007 CON LA SIGUIENTE LISTA DE POSTER

Implantacién de un procedimiento para organizar la historia clinica de consultas externas (Caravaca Alcaraz, B.; Rodriguez
Molina, M2, A.; Sanchez Fernandez, A. M?,; Iniesta Martinez, D.; Rodriguez Molina, F. J.; Estrada Bernal, D.).

Mejora de la comunicacion del relevo de guardia de los Supervisores de Enfermeria (Caravaca Alcaraz, B.; Rodriguez
Molina, M?. A.; Arias Estero, J.; Martinez Hernandez, A.).

Acogida al ingreso del paciente en hospitalizacion (Caravaca Alcaraz, B.; Rodriguez Molina, M?. A.; Sdnchez Fernandez,
A. M?.; Martinez Hernandez, A.; Estrada Bernal, M2. D.).

Encuesta de satisfacciéon a pacientes atendidos en consultas externas de la Fundacion Hospital de Cieza (Caravaca Alcaraz,
B.; Rodriguez Molina, M?. A.; Sanchez Fernandez, A. M?.; Martinez Hernandez, A.; Estrada Bernal, M?. D.; Iniesta
Martinez, D.).

Describir un sistema prospectivo de vigilancia de infeccién nosocomial puesto en marcha en un hospital comarcal (Alcalde-
Encinas, M.; Martinez Caballero, L.; Lucas Salmerén, G.).

Via Clinica: Atencién al Paciente intervenido de protesis de cadera (Soriano Molina, P; Aroca Martinez, M?. E.; Ballester
Carrillo, J.; Iniesta Martinez, D.; Pérez Lucas, B.; Guardiola Santos, M?2. J.).

Acogida del paciente al ingreso en Unidades de Hospitalizacion (Rodriguez Molina, M. A.; Caravaca Alcaraz, B.; Sanchez
Fernandez, A.; Martinez Hernandez, A.; Estrada Bernal, D.; Iniesta Martinez, D.).

Valoracion de enfermeria al ingreso del paciente en Unidades de Hospitalizacion (Rodriguez Molina, M. A.; Caravaca
Alcaraz, B.; Sdnchez Fernandez, A.; Guardiola Santos, M. J.; Iniesta Martinez, D.).




URGENCIAS

CONGRESO NACIONAL DE LA SEMES, REALIZADO EN SALAMANCA CON FECHA 11-14 DE JUNIO DE 2008

TITULO: Analisis sobre los conocimientos y usos de la terapia antibidtica en la poblacion.
AUTORES: Ballesteros Juan, M.T.; Reales Bueno, R.; Moreno Gémez, |.

XXIV CONGRESO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE CALIDAD ASISTENCIAL. DEL 24 A 27 DE OCTUBRE DEL 2006

Evaluaciéon y mejora de la calidad de registro de los cuidados posquirtrgicos mediatos del paciente traumatolégico.
(Lopez Villa, I.; Ballester Carrillo, J.; Sdnchez Pascual, M. J.; Soriano Molina, P; Turpin Ramos, M.J.; Iniesta Martinez, D.).

BIBLIOTECA

XIl JORNADAS NACIONALES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION EN CIENCIAS DE LA SALUD.
ZARAGOZA 25Y 26 DE OCTUBRE DE 2007

Implementacion de la Practica Clinica Basada en la Evidencia (PCBE): una experiencia de coordinacién de documentalistas
de ciencias de la salud de la Region de Murcia (Sdnchez Sanchez, B.).

DIRECCION DE GESTION

ANO 2006

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS POR EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
Autores: Almonacid Kroeger, B.; Miranda Lépez, C. y Martinez Hidalgo, M.

CANAL DE COMUNICACION DIRECTA ENTRE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA Y USUARIOS
Autores: Miranda Loépez, C.; Almonacid Kroeger, B.; Vilches Alonso, F; Crevillén Palazén, M? J. y Fernandez Abellan, A.

MENU A LA CARTA: CONFORT HOSTELERO EN LA FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
Autores: Miranda Lopez, C.y Crevillén Palazon, M? J.

IMPLANTACION DEL PLAN DE AUTOPROTECCION EN LA FH.C.
Autores: Almonacid Kroeger, B.; Miranda Lépez, C.; Vilches Alonso, F. y Canavate Gea, J.

LA FH.C. Y SU COMPROMISO CON EL MEDIO AMBIENTE
Autores: Almonacid Kroeger, B.; Miranda Lépez, C.; Vilches Alonso, F. y Cahavate Gea, J.

ANO 2007

ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE SERVICIOS POR EL DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO
Autores: Almonacid Kroeger, B.; Miranda Lépez, C.; Canavate Gea, J. y Vilches Alonso, F

INFORME DE EVALUACION DE ESTRES TERMICO EN EL SERVICIO DE LAVANDERIA DE LA FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
Autores: Miranda Lopez, C.; Crevillén Palazon, M? J.; Almonacid Kroeger, B. y Vilches Alonso, F.



ACTIVIDAD CIENTIFICA

CAMPOS ELECTROMAGNETICOS EN LAS SALAS DE ELECTROTERAPIA DE LA FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
Autores: Vilches Alonso, F.; Miranda Lopez, C.; Aimonacid Kroeger, B. y Crevillén Palazén, M? J.

EVALUACION DE RIESGOS LABORALES EN EL SERVICIO DE LAVANDERIA DE LA FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
Autores: Miranda Lopez, C.; Crevillén Palazon, M? J.; Almonacid Kroeger, B. y Vilches Alonso, F.

MANIPULACION MANUAL DE CARGAS. SERVICIO DE ARCHIVO FUNDACION HOSPITAL DE CIEZA
Autores: Miranda Lopez, C.; Crevillén Palazon, M? J.; Almonacid Kroeger, B. y Vilches Alonso, F.

ANO 2008

PROCEDIMIENTO GLOBALIZADO DE NEGOCIACION EN LA COMPRA DE UN APARATO ELECTROMEDICO
Autores: Miranda Lopez, C.; Almonacid Kroeger, B.; Canavate Gea, J. y Vilches Alonso, F.

TRAUMATOLOGIA

COMUNICACIONES A CONGRESOS

ANO 2006

"CIRUGIA DE REVISION DE ATR. OSTEOTOMIA DE LA TTA.” Cartel cientifico. XXXXIIl Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Barcelona 4 a 6 de octubre. Le6n Mufoz, V. J.

RELACION ENTRE EL EQUILIBRIO Y LAS ROTACIONES EN ATR PRIMARIA Y DE REVISION.” Cartel cientifico. XXXXIII
Congreso Nacional de la Sociedad Esparnola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Barcelona 4 a 6 de octubre.
Ledn Munoz, V. J.



ANO 2007

“PLASTIAS ANTERO-LATERALES EN LA CIRUGIA DEL LCA."” Ponencia. Xl Jornadas de Traumatologia de Sierra Nevada.
Sierra Nevada (Granada), 15 a 18 de marzo. Leobn Munoz, V. J.

“INDICACIONES DE TROCLEOPLASTIA EN EL TRATAMIENTO DE LAS INESTABILIDADES ROTULIANAS OBJETIVAS.”
Comunicacion cientifica. XXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafnola de la Rodilla (SEROD). Barcelona, 18 a 20
de abril. Ledn Mufoz, V. J.

“DETERMINACION DE LA ALTURA PATELAR TRAS ATR.” Comunicacion cientifica. XXVI Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de la Rodilla (SEROD). Barcelona, 18 a 20 de abril. Ledbn Munoz, V. J.

“ARTROPLASTIA TOTAL DE SUSTITUCION DE RODILLA BILATERAL EN UN TIEMPO.” Comunicacion cientifica. XXVI
Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de la Rodilla (SEROD). Barcelona, 18 a 20 de abril. Ledn Mufoz, V. J.

“UTILIDAD DE LA QUILLAS Y VASTAGOS ACODADOS EN ARTROPLASTIAS SUSTITUTIVAS DE RODILLA.” Cartel cientifico.
XXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de la Rodilla (SEROD). Barcelona, 18 a 20 de abril. Ledn Mufoz, V. J.

“VENTAJAS DE LA OSTEOTOMIA DE LA TUBEROSIDAD TIBIAL ANTERIOR EN LOS ABORDAJES COMPLEJOS DE
ARTROPLASTIA SUSTITUTIVA DE RODILLA." Cartel cientifico. XXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de la
Rodilla (SEROD). Barcelona, 18 a 20 de abril. Leén Muioz, V. J.

“DEFECTOS MASIVOS EN RESCATES DE ATR.” Cartel cientifico. XXVI Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de la
Rodilla (SEROD). Barcelona, 18 a 20 de abril. Cartel premiado como MEJOR CARTEL CIENTIFICO DEL XXVI CONGRESO
DE LA SEROD. Leon Muhoz, V. J.

“SEGUIMOS IGNORANDO EL IMPACTO DE LA PATOLOGIA EN LA SALUD PERCIBIDA EN LA PRESENTACION DE
RESULTADOS.” Comunicacion cientifica. VI Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia, 25 y 26 de abril. Ledn
Munoz, V. J.

“PLASTIAS ANTERO-LATERALES. VIGENCIA EN LA CIRUGIA DEL LCA.” Comunicacién cientifica. VI Congreso Regional
de Calidad Asistencial. Murcia, 25y 26 de abril. Ledbn Mufoz, V. J.

“INSTAURACION DEL CUESTIONARIO DE SALUD SF-12(2) PARA LA EVALUACION DE RESULTADOS EN LA CIRUGIA
SUSTITUTIVA DE RODILLA.” Cartel cientifico. VI Congreso Regional de Calidad Asistencial. Murcia, 25y 26 de abril. Ledn
Munoz, V. J.




ACTIVIDAD CIENTIFICA

"OSTEOTOMIA TIBIAL VALGUIZANTE EN GENU VARO ARTROSICO DE RODILLA.” Comunicacion cientifica. XXXXIV
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Madrid, 26 a 28 de
septiembre. Ledn Mufioz, V. J.

“ROTULA ALTA EN LA INESTABILIDAD PATELOFEMORAL.” Cartel cientifico. XXXXIV Congreso Nacional de la Sociedad
Espanola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Madrid, 26 a 28 de septiembre. Ledn Mufoz, V. J.

“SALUD PERCIBIDA EN ARTROPLASTIAS SUSTITUTIVAS DE RODILLA. " Cartel cientifico. XXXXIV Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Madrid, 26 a 28 de septiembre. Ledn Mufoz, V. J.

“MANEJO DE LA INESTABILIDAD POR DEFICIT OSEO EN LAS ARTROPLASTIAS TOTALES DE RODILLA.” Cartel cientifico.
XXXXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Madrid, 26 a 28
de septiembre. Leén Mufioz, V. J.

“COMPLICACIONES DE LA OSTEOTOMIA DE LA TUBEROSIDAD TIBIAL ANTERIOR EN LOS ABORDAJES COMPLEJOS DE
CIRUGIA SUSTITUTIVA DE RODILLA.” Cartel cientifico. XXXXIV Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Cirugfa
Ortopédica y Traumatologia (SECOT). Madrid, 26 a 28 de septiembre. Ledn Mufoz, V. J.

“ESTABILIZADORES SECUNDARIOS INSUFICIENTES: ENFOQUE TERAPEUTICO.” Cartel cientifico. XXXXIV Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologfa (SECOT). Madrid, 26 a 28 de septiembre. Ledn
Munfoz, V. J.




ANO 2008

“VALIDACION ESTADISTICA DEL INDICE CDb EN LA DETERMINACION DE LA ALTURA PATELAR TRAS ATR.” Comunicacion
cientifica. XXVII Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de la Rodilla (SEROD). Valencia, 23 a 25 de abril. Ledn
Munhoz, V. J.

“OTV E IMPLICACION DOBLE.” Comunicacién cientifica. XXVII Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de la Rodilla
(SEROD). Valencia, 23 a 25 de abril. Leén Muioz, V. J.

“DEFICIT OSEO E INESTABILIDAD. MANEJO PEROPERATORIO.” Cartel cientifico. XXVII Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de la Rodilla (SEROD). Valencia, 23 a 25 de abril. Leédn Mufoz, V. J.

“PREVALENCIA DE LA ROTULA ALTA EN LA INESTABILIDAD PATELOFEMORAL.” Cartel cientifico. XXVII Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de la Rodilla (SEROD). Valencia, 23 a 25 de abril. Leon Mufoz, V. J.

“CARACTERISTICAS DE LAS COMUNICACIONES SEROD."” Cartel cientifico. XXVII Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de la Rodilla (SEROD). Valencia, 23 a 25 de abril. Leédn Munoz, V. J.
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