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Presentacion

Un afio mas, el Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”,
publica su memoria anual de gestion, cumpliendo con la agradable
obligacion de informar a las instituciones sanitarias y no sanitarias,
y a todos los ciudadanos de nuestra Comunidad los resultados
obtenidos, asi como objetivos cumplidos por todos los profesionales
de nuestro Hospital a base de trabajo, esfuerzo e ilusion.

Al igual que el pasado afio, la memoria incluye el balance de
actuacion de los ultimos cinco afios, en los aspectos asistenciales,
docentes ¢ investigadores desarrollados por todos los profesionales
del Hospital, aportando por ello un valor afiadido para cualquier
organizacion.

El denominador comun en esta etapa ha sido la ejecucion del Plan
Director en estos cinco afios, lo que ha supuesto la reforma
arquitectonica mas importante en un Hospital del Insalud, y que ha
continuado con la reforma del Bloque Quirtirgico y Reanimacion y
la construccion del nuevo Pabellon Docente del Hospital
Universitario “Virgen de la Arrixaca”. Ademas, se ha realizado el
Plan Funcional del Materno Infantil, que debe convertirse en el
documento base para la elaboracion del Plan Director.

Es una enorme satisfaccion incluir en la memoria un capitulo
especifico con la revision del Plan Estratégico 1998-2001. Como se
puede comprobar, el Hospital ha cumplido un alto porcentaje de las
lineas estratégicas que los profesionales y el equipo directivo
identificaron a finales de 1997, y que sirven de guia hacia donde
debe dirigirse nuestro Hospital.

En el momento de cerrar este documento, recibimos, con enorme
satisfaccion, la noticia de la concesion de dos distinciones que nos
llenan de satisfaccion; la primera, es el Laurel Especial al Hospital
Universitario “Virgen de la Arrixaca”, concedido por la Asociacion
de la Prensa de Murcia, por los 25 afios de historia que el Hospital
cumplié en mayo de 2000, y la segunda, es haber sido evaluado
como uno de los cuatro grandes hospitales docentes del pais, de
acuerdo con la convocatoria de los Top 20-2000 realizado por la
consultora de servicios sanitarios IASIST, en el que han participado
163 hospitales publicos y privados. Estas distinciones y
reconocimientos, nos animan a seguir trabajando para mejorar la
atencion sanitaria en nuestra Comunidad, y abordar el proceso



transferencial con tranquilidad e ilusion.

Un afio mas, el Hospital, gracias a sus profesionales, ha sabido
afrontar las dificultades inherentes a la reforma arquitectonica, con
una elevada actividad asistencial y cumpliendo los objetivos
institucionales para el pasado 2000.

Es por ello, que quiero agradecer a todos los profesionales su
dedicacion, trabajo e ilusion, a los ciudadanos de Murcia la
confianza que dia a dia depositan en nosotros, a los agentes sociales
su actitud positiva, y el apoyo de las autoridades sanitarias y no
sanitarias.

A todos gracias y enhorabuena por el trabajo realizado.

Mariano Guerrero Fernandez

Director Gerente




Informe de Gestion

Reflejar en un informe la gestion realizada por los profesionales del Hospital puede llevar consigo no resaltar muchos
esfuerzos individuales y colectivos. Aun asi, pretendemos destacar aquellos aspectos mas relevantes del afio 2000. En
este sentido, la puesta en marcha de nuevas areas como las de Radiodiagnoéstico, Alta Tecnologia Invasiva, el archivo de
Historias Clinicas, las obras de instalacion del tercer Acelerador Lineal, el Area de Laboratorio de Urgencias, de
Hematologia y de Genética, asi como el Servicio de Medicina Nuclear. Esta obras finalizadas en el afilo 2000 han
convivido con el inicio de la segunda fase del Plan Director, que contempla la reforma del Bloque Quirtrgico,
Reanimacion y del Pabellon Docente, obras a finalizar a lo largo del afio 2001. Ademas de las areas remodeladas, la
mejora de la parcela, una renovacion de las aceras y los jardines, asi como la instalacion de mobiliario urbano han
mejorado la confortabilidad de nuestro Hospital.

Nuestro Hospital y Centro de Especialidades “Dr. Quesada”, con un presupuesto cercano a los 27.000 millones de
pesetas, sus 3.500 profesionales, sus 20 quiréfanos, 880 camas funcionantes y sus 123 locales de Consultas Externas,
cumplio el Contrato Gestion 2000 que la Gerencia y la Direccion Territorial del INSALUD, firmaron con la Presidencia
Ejecutiva del INSALUD para el ejercicio 2000. A los objetivos del Contrato de Gestion, hay que afiadir el esfuerzo al
asumir el incremento de la actividad asistencial generado por el impacto del cierre del Hospital General Universitario.

Hemos atendido a 35.143 pacientes ingresados, con una media de 96 ingresos por dia, 576.000 consultas externas y
19.435 intervenciones quirdrgicas. Las intervenciones urgentes han sido 4.138, 15.297 intervenciones quirtrgicas
programadas, de las cuales 3.591 con cirugia mayor ambulatoria (CMA), lo que supone un indice de sustitucion del 24%,
es decir uno de cada cuatro pacientes intervenidos con cirugia mayor lo han hecho de manera ambulatoria. Asi mismo,
se han atendido 162.077 urgencias, 443 urgencias por dia, se han atendido en nuestro Hospital 6.533 partos, con un 18%
de cesareas y han recibido analgesia epidural el 70% de sus madres.

Un afio mas, la mejora en la identificacion del producto hospitalario, con un porcentaje de codificacion del 97%, ha
permitido identificar la complejidad de la casuistica del Hospital, con una complejidad media de 1,45.

Un total de 270 pacientes han recibido atencion domiciliaria por los profesionales que integran la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio. En los Hospitales de Dia se han realizado cerca de 14.000 tratamientos, de los cuales
10.000 han sido a pacientes oncologicos.

El Hospital ha cubierto un afio mas los objetivos institucionales de demora quirtrgica al no haber pacientes con espera
de mas de 6 meses, una demora media de 55 dias y una disminucion global de 600 pacientes en todo el afio 2000.
Destacar por su importancia la lista de espera de pacientes con patologia cardiaca al cumplirse una demora maxima
inferior a 60 dias y una demora media de 19 dias.

Nuestros profesionales han realizado 147 trasplantes: 44 hepaticos, 42 renales, 19 de médula 6sea (autdlogos), 15
cardiacos, 2 de pancreas y 25 de cornea. Se han llevado a cabo 15.000 T.A.C., 4.200 resonancias magnéticas, 70.000
ecografias, 6.000 mamografias, 5.800 gammagrafias, 700 angiografias y 662 procedimientos de radiologia
intervencionista vascular. Se han realizado mas de 4 millones de determinaciones analiticas.

Ademas, se han realizado 3.256 hemodinamicas, 2.074 diagndsticas (20% ambulatorias), 1.182 terapeuticas, 6.300
endoscopias, 12.000 biopsias, 18.000 sesiones de radioterapia, y 13.000 sesiones de didlisis, por solo mencionar las
grandes cifras asistenciales.

La actividad docente, bien a través de los 19 facultativos vinculados con la Universidad de Murcia, las especialidades
médicas acreditadas para la docencia M.I.R., con sus 222 residentes, los 73 profesores asociados y tutores de Enfermeria
y Fisioterapia, el Programa de Formacion Continuada de la Unidad de Docencia y Formacién, dan fiel reflejo del
potencial docente de nuestra Institucién y de sus profesionales. El factor de Impacto de nuestros trabajos de
investigacion son un referente en la investigacion que se lleva a cabo en nuestra Comunidad. Este afio también se ha
procedido a la renovacion de las Comisiones Clinicas existentes en el Hospital.

El Plan Estratégico 1998-2001 sigue marcando las lineas de actuaciéon del Hospital Universitario “Virgen de la



Arrixaca”, como en el caso de la realizacion del Plan Funcional del Materno-Infantil, iniciado en el verano de 2000 con
la participacion de profesionales en numerosos grupos de tarbajo. El Plan Funcional quedara definitivamente cerrado en
el ambito del Hospital en la primera quincena de febrero, y es elemento necesario y primero para poder abordar una
reforma integral e el Materno-Infantil.

El Plan de Calidad Hostelero, como mejora continua de los servicios no asistenciales ofrecido por el Hospital a pacientes
y familiares ha sido otra linea de actuacion contenida en el Plan Estratégico 1998-2001.

La linea de trabajo en el ambito de la gestion clinica iniciada en 1998 con el Instituto Oncolodgico, se amplia con el
proyecto de gestion clinica en el Servicio de Neumologia.

El Hospital también ha iniciado el Plan de Renovacion Tecnoldgica en el area de los sistemas de informacion
econdémicos, asistenciales y de recursos humanos, lo que pemite la implantacion de soluciones mas avanzadas y la
renovacion de los recursos “hardware”, la renovacioén y ampliacion de los equipos informaticos centralizados y puestos
de trabajo. A finales del afio 2000 se implant6 la aplicacion en el Area de Suministros y Gestion Econémica.

Sin embargo, todo ello no hubiese sido posible sin la confianza que los murcianos depositan en nuestro Hospital y en la
calidad técnica de nuestros profesionales a los que deseo transmitir nuestro agradecimiento y reconocimiento

institucional.

A todos ellos nuestra mayor consideracion.

Mariano Guerrero Fernandez
Director Gerente
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Informe Global del Plan Estratégico 1998-2001

El Plan Estratégico 1998-2001 del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, tal como se refleja en la pagina 4 del
propio documento, ha sido el punto de referencia esencial de todas las acciones y proyectos de mejora en la perspectiva
de cuatros aflos hasta el final de 2001. El Plan Estratégico ha sido el hilo conductor de la gestion a medio plazo del
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, habiendo incluido en los sucesivos contratos de gestion anuales, el
desarrollo de las lineas estratégicas.

Los trabajos para la elaboracion del Plan Estratégico 1998-2001 se iniciaron en 1997, siendo en el primer semestre de
1998 cuando se realizo la redaccion del mismo, es decir, refleja la vision que en el afio 1997 teniamos los profesionales
y el equipo directivo de hacia donde debia dirigirse el propio Hospital.

Después de realizar la revision del Plan Estratégico se pone de manifiesto con enorme satisfaccion que todas las lineas
estratégicas identificadas en 1997 han sido desarrolladas con la realizacion de acciones concretas, y podemos
certificarlas con resultados.

El Hospital ha realizado algunas acciones que no estan planteadas en el Plan Estrategico, aunque se ha respetado lo
expresado en las lineas estratégicas, y ha sabido adaptarse a circunstancias no previstas y ajenas al propio Hospital,
como ha sido el cierre del Hospital General en junio de 1999 y su consecuencias en la atencion sanitaria en Murcia. Decir
también que las lineas estrategicas estan en permanente desarrollo y vigencia, con planteamientos de nuevos objetivos,
y otras lineas que abren nuevas posibilidades de desarrollo en el propio Hospital, lo que nos permite decir que el Plan
Estratégico esta vivo.

El informe incluye un resumen de las todas las lineas estratégicas de cada una de las alternativas, una valoracion sobre
estado y grado de cumplimiento de cada una de ellas.

m Alternativa 1. Mejora de la Eficiencia

m [inea Estrategia 1: Impulso de la CMA.

La evolucion al alza de la Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA) desde 1997, se ha visto confirmado en los tltimos afios
(1998-2000). La CMA, como alternativa a la hospitalizacion, puesta en marcha como nueva accion en 1997; en 1996 se
realizaron 350 intervenciones, en una situaciéon de obras en las Areas de Hospitalizacion, no solo se ha mantenido sino
que ha sido clave en el logro de los objetivos de actividad quirtrgica y cumplimiento de los objetivos de la demora
quirtrgica en estos afios. El indice global ha sdo en el ltimo afio del 32%, siendo en algunas patologias (cataratas,
amigdalectomia, artroscopia ) el indice de sustitucion superior al 95%.

Cirugia Mayor Ambulatoria

1997 1998 - 1999 ' 2000

Intervenciones 1989  2.398 2.685 3.591
Indice de Sustitucion Global 20% 23% 26% 32%

En abril de 1998 se puso en marcha el area especifica de CMA con dos quiréfanos y una Unidad de Reanimacion
Postanestésica (URPA). La dotacion de quiréfanos de CMA se completa con la puesta en marcha de 2 quirdfanos de
CMA ( Oftalmologia y Polivalente) en los Hospitales de Dia.

En el afio 1999 realiz6 una encuesta de satisfaccion, mediante telemarketing, a los pacientes intervenidos por CMA, con
resultados satisfactorios ya que mas del 90% de los pacientes intervenidos repetiria y recomendaria este tipo de
intervencion.



® Linea Estratégica 2: Camas de Reanimacion.

En la segunda fase del Plan Director del Bloque Quirtrgico se incluye la ampliacion a 28 camas (20 camas de despertar
y 8 de cuidados mas prolongados), lo que supone un incremento de 13 camas respecto a la dotacion actual. La fecha
prevista para la puesta en marcha de esta Unidad es en Diciembre de 2001.

m Linea Estratégica 3: Establecer Relaciones con Servicios Socio-Sanitarios.

La Unidad de Hospitalizacién a Domicilio se puso en funcionamiento en la abril/1999. La actividad desarrollada en este

periodo ha sido de:
Actividad HosEitalizacién a Domicilio

-—-___-_—————__
! --_-4999_, ; ﬁ g2 Total
Ingresos 207 ) 269 476
Altas 198 271 469
Estancia Media 10 13 12

A lo largo de 1999 se puso en marcha, mediante un convenio de colaboracion con la Asociacion Contra el Cancer la
primera Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliaria, ampliandose la cobertura el afio 2000 con una segunda Unidad.

Actividad Unidad de Cuidados Paliativos
T s
__-'_—-—u___._._____

_—.W TEFF Total. .

Ingresos 211 384
Altas 1 52 204 356
Estancia Media 38 44 41

Una de las consecuencias establecidas en esta linea estratégica era la disminucion de la estancia media, siendo la
disminucion a lo largo de estos afos pasando de 8’45 dias a 7,7 dias en el afio 2001.

m Linea Estratégica 4: Potenciar la Coordinacién con Atencion Primaria.

Las derivaciones de Atencion Primaria estan ajustadas al Contrato Gestion, con una disminucion de demora media de los
pacientes procedentes de Atencion Primaria alrededor de 10 dias, por debajo del objetivo de 15 dias

m Linea Estratégica 5: Implantacion de Guias las Clinicas.

La implantacion de guias clinicas (cancer de mama, cancer colorectal) en el Instituto Oncoldgico, la implantacion de la
contabilidad analitica (geclif), asi como los proyectos de gestion clinica en el servicio de neumologia van en la linea
establecida en el propio Plan Estratégico.

m Linea Estratégica 6: Desarrollo del Hospital de Dia.
La modificacion del Plan Director planteada por la Direccion Gerencia en 1997 permitié unificar en un solo edificio los

diferentes Hospitales de Dia (quirtrgico, oftalmoldgico, oncologico, hematologico, médico y de patologia VIH).

La ubicacion de los Hospitales de Dia en un edificio de 5 plantas y 3.800 metros cuadrados ha permitido mejorar las
condiciones de acceso de pacientes y familiares a estas zonas, y mejorar los flujos de transito de personas en el recinto.
El nimero de tratamientos oncologicos, quirargicos y médicos supera los 20.000 anuales en esta area.




m Linea Estratégica 7: Redisefar los Procesos Administrativos.

Redisefio de los circuitos de informacion asistencial establecidos por el Servicio de Admision, en las Areas Quirurgicas,
gestion de camas y Area Ambulatoria. A destacar la puesta en marcha del nuevo archivo de historias clinicas,
centralizado en una unica ubicacion un nuevo sistema de archivo mediante triple digito terminal, separacion placa-papel,
informatizacion de la gestion de préstamos y externalizacion del archivo pasivo.

m Linea Estratégica 8: Redifinir los Recursos de Hospitalizacion.

La evolucion de las camas utilizadas a lo largo de estos afios han variado de acuerdo al proceso de reforma de las
Unidades de Hospitalizacion, pasando de las 1.040 camas a las 880 camas funcionantes, como consecuencia de la mejora
de la estancia media, la puesta en marcha de la CMA, los Hospitales de Dia, Hospitalizacion a Domicilio y las Unidades
de Cuidados Paliativos.

m Linea Estratégica 9: Unificacion de los Laboratorios.

En 1999 con la puesta en marcha de la nueva Area de Laboratorios en el Hospital, se procedi6 al traslado e integracion
del laboratorio ubicado en el Centro de Especialidades, la unificacion de la zona de extracciones en el Policlinico,
creando un area administrativa Unica. Como objetivo estd la constituciéon de una Unidad de Gestion Clinica de
Laboratorios, que incluya el Servicio de Analisis Clinicos, Hematologia, Microbiologia e Inmunologia.

m Linea Estratégica 10: Protocolos de Ingreso desde Urgencias.

El porcentaje de urgencias ingresadas del Pabellon General esta por encima de la media del grupo IV del INSALUD,
esta circunstancia aconsejo realizar, de acuerdo con el Servicio de Urgencias y el Servicio de Admision, un estudio de
adecuacion de los ingresos mediante la ultima version del “Protocolo de Adecuacion Hospitalaria (AEP)”. El periodo
analizado noviembre / diciembre 1999 di6 como resultados que el 91% de los ingresos eran adecuados.

m Linea Estratégica 11: Reorganizacion de Servicios Asistenciales.

En junio/1998 la Direccion Gerencia presentd la propuesta del Instituto Oncolodgico, autorizandose en agosto/98 por
parte del Presidente Ejecutivo del Insalud. Los Servicios que forman el Instituto Oncoldgico son Oncologia Médica,
Hematologia Clinica, Oncologia Radioterapica y Oncologia Infantil.

Actividad Instituto Oncologico

S 1998 1999 | 7o 2000
Altas 1.134 1.407 1.377
Estancia Media 7,96 7,76 8,53
Peso Medio 2,13 2,17 2,04

La propuesta del Instituto de Neurociencias presentada por la Direccion Gerencia del Hospital en el afio 2000 fue
aceptada, teniendo una acreditacion provisional, aunque no ha sido desarrollado con posterioridad.

Desde mayo/2000 el Hospital esta desarrollando un proyecto de gestion clinica en el Servicio de Neumologia, que
formara parte de las nuevas acciones a acometer en el afio 2001.

La creacion del Servicio de Medicina Interna Infecciosas forma parte de la reordenacion del Area de Medicina Interna.



Ingresos
Altas
Estancia Media

m Linea Estratégica 12: Revision en la Politica de Compras, Consumos y Logistica

En 1999 la puesta en marcha de los nuevos almacenes, permitié abordar un proceso de mejora de los procesos de
aprovisionamiento, mediante el uso de la tecnologia con la utilizaciéon de lectores Opticos, cddigo de barras y
automatizacion de procesos. La informatizacion de las peticiones de las diferentes unidades integradas con el sistema de
informacion de almacenes ha permitido disponer de una informatizacion del 80% de los pedidos, y permitira en el 2001
con el nuevo cambio de sistema informatico mejorar el proceso de ampliacion de la adquisicion mediante la ley L.C.A.P.

m Alternativa 2. Revision del Plan Director

m Linea Estratégica 13: Revision del Plan Director.

En abril de 1998 se puso en marcha el Area especifica de CMA con dos quiréfanos y una Unidad de Reanimacion
Postanestésica (URPA). La dotacion de quiréfanos de CMA se completa con la puesta en marcha de 2 quirdéfanos de
CMA (oftalmologia y polivalente) en los Hospitales de Dia.

Las obras de reforma del Area Quirtirgica se iniciaron en junio/2000 con fecha de finalizacion de la primera fase en
mayo/2001. La segunda fase comprende desde marzo/2001 a diciembre/2001. El Hospital dispondra de 14 quiréfanos
programados de cirugia mayor, uno de ellos de quemados.

En la segunda fase del Plan Director del Bloque Quirtrgico se incluye la ampliacion a 28 camas (20 camas de despertar
y 8 de cuidados mas prolongados), lo que supone un incremento de 13 camas respecto a la dotacion actual. La fecha
prevista para la puesta en marcha de esta Unidad es en Diciembre de 2001.

m Linea Estratégica 14: Plan Director del Area Materno-Infantil.

En mayo/2000 tras concurso publico se adjudica a la empresa CODEH la realizacion del Plan Funcional del Area
Materno-Infantil. Después de 10 meses de trabajo y con la participacion activa de los profesionales del Hospital se
aprobd en Comité de Direccion en febrero/2001 para ser presentado en la Direccion General del INSALUD y a la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Murcia. El documento debe ser la base para el Plan Director del
Hospital Materno-Infantil.

El Plan Funcional incluye dos 4reas no afectadas por la reforma arquitectonica como son el Area de Anatomia Patoldgica
y la Unidad de Investigacion.

m Linea Estratégica 15: Aparcamiento y Entorno del Hospital.

En diciembre/2000 la Direccion Gerencia did orden de inicio del expediente, después que la Asesoria Juridica del
INSALUD informara sobre que la Direccion Gerencia era el orden competente para el inicio de dicho expediente.
Actualmente pendiente del visto bueno de la asesoria juridica del INSALUD Murcia, por lo tanto serd una nueva accion
a desarrollar en los proximos afios.

En noviembre/1999 la Comision de Direccion aprobd un Plan de Calidad Hostelera con el objetivo de implantar una serie
de medidas que contribuyeran a la mejora del confort y la calidad de estancia de todos los usuarios. Las lineas de
actuacion que se han centrado en el recinto hospitalario, han sido una nueva pavimentaciéon, una mejora de la
iluminacion, sefalizacion horizontal y vertical, instalacion de mobiliario urbano, supresion de barreras, plan de
circulacion interna, mejora de las zonas ajardinadas y mejora de la seguridad del recinto.



m Linea Estratégica 16: Aulario de la Universidad.

Se prevee que las obras del nuevo Pabellon Docente del Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” finalizacen en
el verano del 2001, estando operativas con el nuevo curso académico a partir de septiembre/2001. La obra, financiada
por el INSALUD, serd, en un futuro y de acuerdo con el convenio vigente, cedida para su uso a la Universidad de
Murcia.

M Alternativa 3. Ampliacion de la Cartera de Servicios
m Linea Estratégica 17: Ampliacion de la Cartera de Servicios.

La ampliacion de Cartera de Servicios Asistencial en el periodo de vigencia del Plan Estratégico 1998-2001, ha
correspondido a la linea estrategia identificada en el Plan.

Entre ellos destacan:

Desarrollo del area del corazon, con la potenciacion de Cardiologia y la Cirugia Cardiaca. La puesta en marcha de la
Cirugia Cardiaca Infantil y los trasplantes de corazon.

Desarrollo del 4rea oncoldgica dntro del Instituto Oncoldgico, con la potenciacion del Servicio de Oncologia y la
Oncologia Radioterapica. Puesta en marcha de la oncologia infantil y dotacion de la tecnologia para los tratamientos
oncologicos con tres aceleradores lineales.

Otras, como la puesta en marcha de nuevos Servicios, como la Cirugia Toracica y Medicina Interna Infecciosas,
trasplantes de pancreas, Angioplastia Primaria.

La ampliacion de la Cartera de Servicio de Especialidades existentes como deteccion de la sordera, trasplante de donante
en vivo en el transplante renal y hepatico, cirugia de obesidades moérbida, la Unidad de Corta Estancia y la Unidad de
Dolor Toréacico.

La complejidad media de las altas de hospitalizacion ha ido en aumento siendo en este ltimo afio de 1,48, con un
incremento muy importante respecto a 1996 que fué de 1,35. Las razones que han favorecido el aumento de la
complejidad, y en consecuencia una terciarizacion del Hospital tal como se identificaba en el Plan Estratégico han sido
el aumento de la Cartera de Servicios, mejora de los Sistemas de Informacion, la reorganizacion de Servicios
Asistenciales (Institutos) y proyectos de gestion clinica.

La actividad asumida por el Hospital tras el cierre del Hospital General dependiente de la Consejeria de Sanidad desde
junio/99 también ha influido en el aumento de la complejidad media de las altas al corresponder los pacientes a
especialidades (Cardiologia, Neumologia, Medicina Interna, Neurologia) que han aportado una complejidad media
superior a la media del Hospital.

M Alternativa 4. Reorganizacion de la Estructura Directiva
m Linea Estratégica 18: Reorganizacion de la Estructura Directiva.

El Hospital ha firmado Contratos de Gestion para cada servicio del Hospital como traslacion de los objetivos del
Contrato de Gestion del Hospital, con una evaluacion periddica de los Contratos de Gestion.

La Direccion Gerencia ha potenciado la figura de los Coordinadores Asistenciales, tanto médicos como enfermeros,
como estrategia de acercar la direccion a los profesionales de los servicios asistenciales, sustituyendo los subdirectores
médicos y de enfermeria por la coordinaciones, estos ademas de los coordinadores de admision, urgencias, SIDA,
calidad y formacion continua. La Direccion Médica se ha estructurado en estos afios con subdirectores y cordinadores
(Area Quirtrgica, Areas Médica, Area Ambulatoria, Area de Servicios Centrales, Area de Diagnostico por la Imagen)
y la Direccion de Enfermeria con dos subdirectores y 4 co-ordinadores ( Area Maternal, Recursos Humanos, Instituto
Oncolégico y Servicios Centrales).

Semanalmente la Comision de Direccion retine a los directivos y a los coordinadores segtn los temas a tratar.



W Alternativa 5. Mejora de Recursos / Plataforma Tecnologica

m Linea Estratégica 19: Mejora de la Plataforma Tecnologica.

Las inversiones realizadas en el periodo 1996-2000, correspondiente a los planes de montaje, planes de necesidades,
inversiones centralizadas ha supuesto una inversion global de 3.337 millones. Estas inversiones han permitido paliar la
obsolescencia de la tecnologia sanitaria y adecuar las instalaciones y equipamiento.

En el Plan Estratégico se valoraba las necesidades para los cuatros afios 1998-2001 en 1.390 millones para renovacion
tecnologica, siendo la inversion realizada de de 2.365 millones.
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Inversiones Totales 365 607 881 916 568  3.337

La renovacion de la tecnologia ha sido priorizada de acuerdo con las necesidades identificadas en el Plan Estratégico en
los Servicios Centrales, Area de Diagnostico por la Imagen, en el Area Quirurgica, en medios diagndsticos, alta
tecnologia y en el Area Oncologica.

A modo de detalle, identificamos la dotacion siguiente en media tecnologia:

Ecocardidgrafo, equipo de broncoscopia, mesa de rectoscopia, mesas quirtrgicas, laser quirurgico, ecografos Doppler,
videoendoscopia, equipos de anestesia, lampara de quir6fanos, scanner cromatico, craneotomo, electromiografo,
monitores de EEG, monitores de ECG, monitores de UCI, respiradores, incubadoras, telemando, equipos convencionales
de radiologia, ortopanto, sistema de Holter, gastroscopio, colonoscopio, equipo de radiocirugia.

Como alta tecnologia la siguiente dotacion: Tres Aceleradores Lineales (el 3° en fase de puesta en marcha), 3*
Gammacamara, Resonancia Magnética,Sala de Hemodinamica, 2° y 3= TAC Helicoidal.

B Alternativa 6. Desarrollo del Plan de Calidad

®m Linea Estratégica 20: Desarrollo del Plan de Calidad.

El Hospital ha venido cumpliendo los objetivos institucionales incluidos en los diferentes Contratos de Gestion con un
nivel aceptable, y con una mejora en la consecucion de los objetivos afio tras afo.

El Hospital ha desarrollado la calidad corporativa, tal como identificaba en el Plan Estratégico y como se detalla en la
evaluacion de la alternativa estratégica de Plan de Comunicacion activa.

Otra linea a desarrollar de la calidad percibida por el usuario ha sido la realizacion de encuesta de satisfaccion en
diferentes areas realizadas por agentes externos, mediante telemarketing con resultados positivos. Se ha realizado en el
caso de la puesta en marcha de la CMA, de la puesta en marcha del nuevo Area de Urgencias, en el Area de Consultas
Externas, en los pacientes del Instituto Oncologico.



B Alternativa 7. Desarrollo Investigacion y Docencia

m Linea Estratégica 21: Desarrollo de la Investigacion.

El Hospital ha solicitado a la Direccion General del INSALUD la propuesta para la creacion de una Fundacion para la
Investigacion en el Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”.

Dentro del Plan Funcional del Materno-Infantil se incluye también el planteamiento organizativo del Area de
Investigacion para que pueda ser objeto de su inclusion en el Plan Director que permita la reforma y adecuacion de esta
area a las necesidades.

m Linea Estratégica 22: Desarrollo de la Docencia.

La organizacién del Area de Docencia y Formacién se ha potenciado con el nombramiento de un coordinador de todas
las actuaciones en docencia y formacion a desarrollar en el Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”, que junto con
los coordinadores de formacion médica y de enfermeria, el responsable de la formacion de los residentes, la figura del
jefe de residentes, ha permitido disefar planes de formacion de acuerdo a las necesidades formativas.

m Alternativa 8. Desarrollo de los Sistemas de Informacion

m Linea Estratégica 23: Desarrollo de los Sistemas de Informacion.

La Subdireccion de Gestion de Sistemas de Informacion ampli6 la linea con un desarrollo de las linea estratégicas, como
estructura de una Plan de Tecnologia y Sistemas de Informacion.

En el Area de los Sistemas y Tecnologia de Informacién, las actuaciones acometidas de acuerdo a los objetivos marcados
en la alternativa estratégica han permitido un nivel cumplimiento elevado.

Preparacion y adecuacion de los sistemas informéticos para el afio 2000 sin ninguna incidencia.

Ampliacion de la cobertura de la red a los diferentes edificios, y areas del Hospital, asi como la conexion con el Centro
de Especialidades.

Implantacion de una Intranet con los servicios de web corporativa, acceso a internet y correo electrénico con una
incremento de los usuarios de dicha red.

Elaboracion de normas para el Plan de Seguridad fisica y 16gica de acceso a los sistemas informaticos.

La unificacion de la historia clinica del paciente en un solo dossier, junto con la puesta en marcha del nuevo archivo de
historias clinicas con un cambio en el sistema de archivado (triple digito terminal), una separacion de placa-papel, la
unificacion del activo en un solo archivo, la implantacion de lectores para el control de entradas/salidas de las historias
clinicas, ha permitido una mejora del fichero Unico de pacientes informatizado.

Realizacion por parte de la Comision de Historias Clinicas y aprobado por el Comité de Direccion del manual de uso de
la historia clinica.

Normalizacion progresiva de la documentacion clinica de la historia.

La implantaciéon e integracion de soluciones informaticas departamentales como en el caso de Laboratorios,
Radiodiagnoéstico, Unidad de Cuidados Intensivos, Nefrologia, Area Quirtrgica, Anatomia Patoldgica, Farmacia y
Servicios Centrales ha permitido una mejora en el conocimiento de la produccion hospitalaria.



Puesta en marcha de los puestos de trabajo en las Areas Administrativas de apoyo a los servicios clinicos y en Areas
Asistenciales que ha permitido al sistema basico asistencial, la consulta e impresion de resultados analiticos, gestion de
atencion continuada, gestion de turnos, informacion de la lista de espera.

Informatizacion del informe de alta con conexion a la Unidad de Documentacion, que ha facilitado el cumplimiento de
porcentaje de codificacion superando el 97% de las altas codificadas y que ha ayudado a la mejora definicion del
producto hospitalario.

La inclusién en el Proyecto de Renovacion Tecnolégica (PRT) a finales de 2000, con la migracion ya realizada en el Area
de Gestion Econdmica, estando inmersos actualmente en la migracion de Recursos Humanos y en el Area Asistencial en
noviembre/2001.

Otra linea de trabajo desarrollada por parte de la Subdireccion de Gestion de Sistemas de Informacion ha sido

el desarrollo de sistemas de informacion para la gestion, mediante la potenciacion de la Unidad de Evaluacion

y la implantacién de los cuadros de mando en el Area Asistencial y Econdmica. Los cuadros de mando de seguimiento
de contrato de gestion global y por servicios, seguimiento de la actividad asistencial por lineas de produccion global y
por servicios, seguimiento presupuestario de Capitulo I y II, lista de espera quirtirgica, objetivos de demora de Consultas
y Areas Diagnosticas, actividad asistencial concertada, balance econdémico asistencial con explotacion de la contabilidad
analitica (Proyecto GECLIF), son un exponente de dicho trabajo.

W Alternativa 9. Desarrollo de una Politica de Comunicacion Activa

m Linea Estratégica 24: Desarrollo de una Politica de Comunicacion Activa.

La Comunicacion Interna se ha orientado tanto a los profesionales del Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca”,
como a pacientes y familiares. Para ello se ha puesta en marcha la revista de empresa con mas de 23 ediciones y 3.000
ejemplares por edicion, siendo destinatarios los profesionales, organismos publicos, medios de comunicacion, sindicatos
etc.

La realizacion de guias de servicios asistenciales y no asistenciales como la Guia Farmacoterapeutica, Guia del Paciente
Laringuectomizado, Acogida de Paciente, Plan de Acogida de Trabajador, Comité de Etica Asistencial, Guia de la
Biblioteca, Plan de Calidad Hostelera, Guia de Usuario, Guia de Servicios, etc.

Respecto a la Comunicacion Institucional se realiza anualmente la Memoria de Gestion, el Informe de Gestion Arrixaca
2000, el Plan Estatégico 1998-2001, Arrixaca 25 afos, Revision del Plan Estratégico 1998-2001, “Arrixaca sin humos”,

etc.

La nueva imagen corporativa adoptada por el Hospital con el nuevo logo, y su aplicacion a cualquier soporte fisico
(tarjeta de visita, oficios, notas interiores, batas, sabanas, historias clinicas, etc).

Participacion de los profesionales en los actos cientificos en el &mbito de la gestion hospitalaria.
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m Descripcion del Centro

El Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” fue
inaugurado en el ailo 1975 y se encuentra ubicado en la
pedania de El Palmar, a unos 10 km. de la ciudad de
Murcia.

Estructuralmente, es un Centro formado por diez
edificios:

o Hospitalizacion de Adultos y Urgencias
¢ Hospitalizacion Materno-Infantil

o Policlinico para Consultas Externas

o Pabellon de Hospital de Dia

o Pabellon de Docencia y Direccion

e Almacén General de Suministros

o Lavanderia

o Mantenimiento y Servicios Generales

o Edificio de Anatomia Patologica y Unidad de
Investigacion

« Pabellon Docente (Hosp. Univ. “Virgen de la Arrixaca”)

En el centro urbano de la ciudad de Murcia se ubica el
Centro de Especialidades “Dr. Quesada” que actia como
centro periférico de asistencia ambulatoria, medios
diagnosticos y cirugia menor.

El Hospital, durante estos afios, ha vivido un amplio
proceso de remodelacién interno y externo, que ha
permitido disponer de una oferta de servicios pione-ra en
nuestra region.

Presta cobertura de asistencia especializada a la
poblacion adscrita a su area y es referencia regional para
las especialidades de: Cirugia Cardiovascular y Toracica,
Cirugia Cardiaca Infantil, Cirugia Maxilo-facial, Cirugia
Plastica y Quemados, Cirugia y Oncologia Pediatrica,
Unidad de Cuidados
Neonatologica, Neurocirugia, Oncologia Médica y

Intensivos  Pediatrica 'y
Oncologia Radioterdpica, Hemodinamica, Medicina
Nuclear y Coordinacion y Actividad de Trasplantes.

Cuenta, ademas, con un excelente conjunto de servicios
de apoyo diagnostico y terapéutico que incluyen la alta
tecnologia sanitaria.




Plano Descriptivo del Area del
Hospital Universitario
“Virgen de la Arrixaca”

o Hospital General

2 | Edificio Policlinico

o Pabellon de Docencia y Direccion
o Hospital Materno-Infantil
o Hospitales de Dia

° Anatomia Patologica

0 Almacén General

8 Talleres y Mantenimiento
o Central Térmica y Frigorifica
@ Salén de Actos y Capilla
0 Lavanderia

' Residuos Hospitalarios

@® Pabellon Docente

e Galeria Interconexion

0 Helipuerto

o Aparcamientos




Los recursos humanos en los tltimos afios se han incrementado, sobre todo, en personal sanitario y facultativo, para
dar respuesta a la puesta en marcha de nuevas prestaciones asistenciales.

Po otra parte, la cobertura mediante convocatoria piblica de las Jefaturas de Servicios y Seccion que se han ido
creando desde 1997 ha ido mejorando la estructura de los Servicios. Entre otras, se han cubierto las Jefaturas de
Servicios de Cardiologia, Cirugia Cardiovascular, Cirugia Toracica, Inmunologia, Farmacia Hospitalaria, Medicina
Interna Infecciosas, Medicina Interna, Neurologia y Oncologia y las Jefaturas de Seccion de Radiodiagnostico,
Oncologia Radioterapica, Cirugia General y Aparato Digestivo I, Anestesiologia y Reanimacion, Cirugia Plastica y
Quemados y Medicina Intensiva.

Distribucion de los Recursos Humanos

Personal Directivo 15 16 o 11 11 10

Personal Facultativo 493 493 492 503 506
Personal Enfermeria 2.0151.999 2.031 2.071 2.080
Personal no Sanitario 845834 845 848 851
Total 3.368 3.342 3.379 3.433 3.447

Evolucion Distribucion Recursos Humanos
3.460

3.440
3.420

3.400
3.380
3.360

3.340
3.320
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m Equipo Directivo 2000

Director Gerente

D. Mariano Guerrero Fernandez

Director Médico

D. Antonio del Vas Ceial
D. José A. Nuiio de la Rosa (desde el 14-04-2000)

Director de Gestion y Servicios Generales

D. Roberto Ferrandiz Gomis (desde el 25-10-2000)

Director de Enfermeria

D. Pablo Fernandez Abellan

* A 31 de Diciembre de 2000.

Subdirectores Médicos y Coordinadores

D. J.L. Jiménez Molina
D. J.L. Montoya Martinez
D. M. Villegas

D* R. Garcia

D. F. Acosta Villegas

D. J.1. Ruiz Giménez

D. J.A. Nuiio de la Rosa

Subdirectores de Gestion y Servicios Generales

D. J. Carcar Benito

D. R. Ferrandiz Gomis
D*. M.C. Travel Garcia
D*. M. C. Rioboé

D. J.A. Visedo Lopez

Subdirectores de Enfermeria y Coordinadores

D. J.A. Martinez Carrillo
D*. N. Sevillano Gonzalez
D. J. M. Lucas

D. J. Hellin

D. J. Cortés Angulo

D? C. Marco

D*. M. Blazquez



La Direccion Gerencia ha potenciado la figura de los Coordinadores en las Areas Asistenciales, facultativos y/o enfermeros,
responsables/gestores de todos los recursos de un area asistencial, con la finalidad de aplanar la organizacién y acercar las

decisiones a los profesionales.

Personal Facultativo

Jefe de Departamento 2 2 2 2 2
Jefe de Servicio 25 27 26 29 31
Jefe de Seccion 77 75 79 79 76
Adjuntos-FEA 282 294 294 305 310
Cupo y Zona 107 95 91 88 87
Total 493 493 492 503 506
Personal de Enfermeria
Enfermeros 1.012 1.000 1.009 1.025 1.034
Matronas 32 31 34 36 38
Fisioterapeutas/T.O. 22 23 23 24 23
Técnicos 57 59 73 73 78
Auxiliares de Enfermeria 892 886 892 913 907
Total 2.015 1.999 2.031 2.071 2.080

Personal no Sanitario

Personal Funcion Administrativa 272 . 64 280 287 287 I
Personal de Oficio 106 103 101 100 100
Personal de Hosteleria 194 189 181 178 178
Personal Subalterno 273 274 279 278 281
Varios 0 4 4 5 5
Total 845 834 845 848 851
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m Jefatura Di1vision Médica

Jefes de Departamento

Parrilla Paricio, Pascual
Abad Martinez, Lorenzo

Jefes de Servicio

Cirugia General Aparato Digestivo I

Tocoginecologia

Martinez Herndndez, Pedro
Bermejo Lopez, Juan

Lopez Rodriguez, Félix

del Pozo Rodriguez, Manuel
Alonso Rosa, Simon

Valdés Chavarri, Mariano
Arcas Meca, Ramoén

Fuentes Aynat, Manuel
Meéndez Trujillo, Sebastian
Gutiérrez Canto, Miguel Angel
Torres Lanzas, Juan
Vazquez Porto, Juan

Candel Parra, Ricardo
Alvarez Lépez, Rocio
Gomez Rubi, J. Antonio
Goémez Goémez, Joaquin
Molina Boix, Manuel

Nurio de la Rosa P., José A.
Rodriguez Gironés Lausin, Manuel
Poza Poza, Maximo
Recuero Fernandez, Eduardo
Fernandez Barreiros, Andrés
Robles Onate, Emilio
Navarrete Montoya, Agustin
Miralles de Imperial, Jaime
Fernandez Pérez, Jesus
Jiménez-Cervantes Nic. J. A.
Borrajo Guadarrama, Emilio
Leal Adan, Rafael
Martin-Gil Garcia, Matias
Parrilla Paricio, Juan José
Clavel-Sainz Nolla, Manuel

Pérez Albacete, Mariano

* A 31 de Diciembre de 2000.

Analisis Clinicos

Anatomia Patologica
Anestesiologia y Reanimacion
Cirugia General Aparato Digestivo II
Cirugia Plastica y Reparadora
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular
Cirugia Cardiovascular
Cirugia Maxilofacial

Cirugia Pediatrica

Cirugia Torécica

Farmacia Hospitalaria
Hematologia Clinica
Inmunologia

Medicina Intensiva

Medicina Interna y Infecciosas
Medicina Interna

Medicina Nuclear

Nefrologia

Neurocirugia

Neurofisiologia Clinica
Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Oftalmologia (Hospital General)
Oncologia Radioterapica
Otorrinolaringologia

Pediatria

Radiodiagnostico
Rehabilitacion
Tocoginecologia
Traumatologia

Urologia
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Division de Enfermeria

Supervisores de Area

Alonso Blanco, Francisca

Caiiizares Gallardo, M. Nieves
Fernandez Redondo, M. Concepcion
Lasso Gonzalez, Mercedes

Martinez Castillo, José

Moran Loépez, M. Eulalia

Sanchez Lorca, Soledad

* A 31 de Diciembre de 2000.

Escolares

Policlinico

Hospitalizacion

Coord. Calidad - Atencion al Paciente
Hospitalizacion

Centro de Especialidades ” Dr. Quesada”

Hospitalizacion




m Jefatura Division de Gestidn

Jefes de Servicio

Aparicio Garcia, César C.
Martin Sardina, Miguel Angel
Guillén Musso, Ramoén J.
Loépez Jiménez, Mercedes
Tomas Borja, Antonio
Rodilla Gomariz, Delfin

Jefes de Seccion

Almacenes

Informatica

Mantenimiento

Personal

Seguridad y Asistencia Técnica

Servicios Generales

Murcia Vivancos, Carmen
Penalver Celdran, Virtudes
Serrano Garcia, M. Dolores
Pay Lopez, Josefa

Canovas Pardo, M. Carmen
Fernandez Melgarejo, Manuel
Pellicer Botia, Enrique
Tornero Molina, M. Luisa
Rabadan Cullera, Simoén
Blasco Galve, Manuela

Gil Caballero, Ascension
Goémez Gabarron, Ana M.
Franco Alvarez, M. Carmen

Loépez Ibanez, Francisca

* A 31 de Diciembre de 2000.

Admision

Admision

Admision

Archivos y Documentacion Clinica
Centro de Especialidades “Dr. Quesada”
Contratacion Publica

Farmacia

Gestion Econémica

Informatica

Personal

Personal

Servicios Generales
Suministros/Almacenes

Suministros/Almacenes
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Recursos Estructurales

El Plan Director no solo ha incrementado los espacios en las Areas Asistenciales, sino que ha mejorado las condiciones
de trabajo y de confortabilidad de los pacientes y familiares.

Dotacion

Quir6f. Instalados Hospital(*) 18 18 18 20 20

Programados 14 14 14 14 14
Urgentes 4 4 4 4 4
CMA - - - 2 2
Locales Consultas Externas 96 96 123 123 123
Centro de Especialidades 19 19 17 17 17
Hospital 77 77 106 106 106
Puestos Hospital de Dia 19 19 19 20 25
Oncohematoldgico 14 14 14 15 20
SIDA 5 5 5 5 5
Camas Funcionantes 944 - 829 879 884

(*) En fase de reforma arquitectonica

Equipamiento / Tecnologia

|
2
2

Ecografos (Radiodiagnostico)

Ecdgrafos (Otros servicios)

Mamografos
TAC
Angiodgrafos Digitales

Salas Hemodinamica
Acelerador Lineal (*)

Planificadores

Simuladores
Bomba de Cobalto

Gammacamaras

N»—*»—»—ﬂ»—*l\)»—ﬂl\JNNO\I-;'

—_— DN = == = N = (NN (N[N
— (N == == o~ s~ o
— WO = = (NN = NN [

Resonancia Magnética Nuclear -

(*) En el 2° semestre del afio 2001, se instalara el 3er. Acelerador Lineal.

Al incremento global de Recursos Econdmicos en los tiltimos cinco afios del 233%, destacar que el presupuesto para el
gasto de bienes corrientes y servicios para el afio 2001 sera aproximadamente un 40% superior respecto al afio 1996.



m Recursos Economicos

Respecto a la eficiencia en la gestion, el Hospital se ha ido acercando en estos tltimos afios a los hospitales mas eficientes
del Grupo IV del INSALUD, al no tener subvencion a la explotacion y haber disminuido en coste de la Unidad de
Complejidad Hospitalaria (UCH), como medida de la eficiencia, siendo en el cierre del balance de situacion del afio 2000
de 299.186 Ptas.

Gastos

2000 Incre nt

—

Atencién Especializada 13.648  13.858 14174 15207 16.129 18,2%

Docencia 1.002 986 920 836 928 -7,4%
Total Gastos Personal 14.650 14.844 15.094 16.043 17.056 16,4%
Bienes Corrientes y Servicios 6.559 6.880 7.135 8.342 9.180 39,9%
Sanitarios Medios y Ajenos 1.164 1.133 1.208 1.194 1.339 15,1%
Tot. Bienes Corrientes y Servicios 7.723 8.013 8.343 9.536 10.520 26,2%
Total 22.373 22.857 23.437 25.579 27.576 23,3%

En millones de pesetas

Planes Necesidades 203 162 182 226 297 1.070

Planes de Montaje 148 250 497 402 150 1.447
Inversiones Centralizadas 14 195 202 201 120 732
Otras Inversiones - - - 87 121 208
Total 365 607 881 916 688 3.457

En millones de pesetas

Destacar el cumplimiento de los objetivos fijados en el Contrato de Gestion respecto a los ingresos de terceros,
alcanzando en el afio 2000 el total de 714 millones de Ptas., un 10% por encima del objetivo.

Ingresos de terceros aino 2000

. Objtivos -

Trafico 354.346 345.083 97

Particulares 174.279 221.254 127
Laborales 104.431 111.290 107
Otros Ingresos 18.840 36.974 196
Total 651.896 714.601 110

En miles de pesetas
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B Oferta de Servicios

Oferta de
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Cartera de Servicios

Alergia

Cardiologia
Electrofisiologia °
Hemodinamica Terapéutica
Hemodinamica Diagndstica
Angioplasta Primaria °

Instituto Oncolégico
Oncologia Médica
Oncologia Pediatrica
Oncologia Radioterapica
Hematologia Clinica

Medicina Interna

Cirugia Cardiaca
Cirugia Cardiaca Adultos

Cirugia Cardiaca Infantil °

Medicina Interna/Infecciosas
Unidad VIH

Cirugia Vascular

Medicina Preventiva

Cirugia General y Digestiva
Cirugia Laparoscopica
U. de Manometria Esofagica

Nefrologia
Unidad de Dialisis
Dialisis Peritoneal

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Ortopédica
Ortopedia Infantil

Neumologia
Endoscopia Bronquial

Cirugia Pediatrica
Cirugia Neonatologica

Neurocirugia
Neurocirugia Adultos
Neurocirugia Infantil

Cirugia Plastica y Quemados

Neurologia

Cirugia Toracica

Oftalmologia

Dermatologia

Digestivo
Unidad de Endoscopias

Oncologia
Oncologia Adultos
Oncologia Infantil

Otorrinolaringologia

Endocrinologia y Nutricion

Geriatria

Pediatria y Areas Especificas
Neonatologia

Ginecologia y Obstetricia
Unidad de Planificacion Familiar
Consejo Genético °
Diagnostico Prenatal
Analgesia Epidural

Psiquiatria
U. Desintoxicacion Alcohodlica

Rehabilitacion y Fisioterapia

Reumatologia

Hematologia y Hemoterapia

Traumatologia

Urologia
Urodinamica



Anestesiologia y Reanimacion
Consulta Preanestesia
Unidad del Dolor
Unidad de Epidural

Medicina Nuclear
Gammacamara
Laboratorio

Banco de Sangre

Neurofisiologia
Potenciales Evocados

Diagnostico por la Imagen
Radiologia General
Ecografia
Mamografia
TAC
RMN
Angiografia Digital
Radiologia Intervencionista

Oncologia Radioterapica
Cobaltoterapia
Acelerador Lineal
Braquiterapia

Psicologia Clinica °

Dietética

Docencia
Medicina Pregrado
Enfermeria Pregrado
Residentes
Formacion Profesional

Trasplantes
Corazon °
Coérnea
Higado
Médula Osea
Pancreas °
Rifidén

Unidad de Cirugia Experimental

Farmacia Hospitalaria

Laboratorio
Anatomia Patologica
Bioquimica
Farmacologia
Genética
Citogenética
Genética Molecular
Hematologia
Inmunologia
Microbiologia
Virologia

Unidad de Cuidados Intensivos General
y Unidad Coronaria

Unidad de Investigacion

Urgencias

® Nuevos Servicios 1996-2000
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Actividad Global

Area de Hospitalizacién 96 2 amumdld97. 1 9¢ = TrR000 . Total
Total Ingresos 33.066 32.766 31.887 34.163 35.114 166.996
Programados 6.726 6.154 5.640 6.106 6.032 30.658
Urgentes 26.340 26.612 26.247 28.057 29.082 136.338
Estancias 279.360 258.886 254.118 277.165 270.581 1.340.110
Estancia Media 8,45 8 7,97 8,11 7,71 8
indice de Ocupacioén 83 84 84 86 84 84
indice de Rotacién 36 39 38 39 40 38
Ingresos/dia 91 90 87 94 96 92

Area de Consultas Externas
Primeras Consultas 194.973 189.557 173.836 189.580 180.734 928.680
Consultas Sucesivas 397.568 377.549 380.002 365.838 420.824 1.941.781
Total Consultas 592.541 567.106 553.838 555.418 601.558 2.870.461
Relacion Sucesivas/Primeras 2,04 2 2,19 1,93 2,33 2

Area Quirirgica
Total Quir6fanos 18 18 18 20 20 20
Programados 14 14 14 14 14 14
Urgentes 4 4 4 4 4 4
CMA - - - 2 2 2
Total Intervenciones Programadas ~ 11.649 14.483 15.357 14.579 15.404 71.472
Con Ingreso 7.228 7.967 7.869 7.674 7.583 38.321
CMA 350 1.989 2.398 2.685 3.591 11.013
Ambulatorias 4.071 4.527 5.090 4.220 4.230 22.138
Intervenciones Urgentes 5.906 3.929 3.578 3.811 3.932 21.156
Con Ingreso 4.805 3.721 3.266 3.467 3.590 18.849
Intervenc. Ambulatorias 1.101 208 312 344 342 2.307
Total Intervenciones 17.555 18.412 18.935 18.390 19.336 92.628

Area de Urgencias
Pacientes Asistidos 129.179 138.159 137.305 150.526 162.077 717.246
Pacientes Ingresados 26.340 26.612 26.247 28.057 29.082 136.338
Urgencias/dia 353 379 376 412 443 393
Porcentaje Urgencias Ingresadas 20 19 19 19 20
19
Presion de Urgencias 80 81 82 82 33 82

Area Maternal
Partos Vaginales 5.076 5.245 5.107 5.121 5.330 25.879
Cesareas 979 1.002 1.075 1.115 1.203 5.374
Porcentaje de Cesareas 16 16 17 18 18 17
Porcentaje Parto con Epidural - 43 62 67 69 60

Otras Actividades
Total Trasplantes 117 99 127 127 147 617
Hepaticos 45 37 45 38 44 209
Renales 49 40 38 40 42 209
Médula Osea 12 16 24 24 19 95
Corazén - - - 2 15 17
Coérnea 11 6 20 23 25 85
Péncreas - - - - 2 2




m Procedencia Geografica

El Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” tiene asignada una poblacion de 242.239 habitantes para sus servicios
basicos, y para la las especialidades de referencia de toda la Comunidad asignada es de 1,200.000 habitantes,
aproximadamente.

Las especialidades de referencia son:
Cirugia Cardiovascular y Toracica, Cirugia Cardiaca Infantil, Cirugia Maxilofacial, Cirugia Plastica y Quemados,
Cirugia y Oncologia Pediatrica, Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica y Neonatologica, Neurocirugia, Oncologia

Médica y Oncologia Radioterapica, Hemodindmica, Medicina Nuclear y Coordinacion y Actividad de Trasplantes.

Es evidente el alto grado de atraccion para los pacientes de otras Areas Sanitarias, tal como se pone de manifiesto en los
graficos siguientes:

Area de Urgencias Area de Hospitalizacién

21%
35%

66%
79%

Area de Consultas Externas
[ | Area I: Murcia

29%, Otras:
Area II: Cartagena
Area III: Lorca
Area IV: Noroeste
71% Area V: Altiplano

Area VI: Segura - Com. Oriental

Extraregionales
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Actividad Quirtrgica

La Actividad Quirargica Global en el 2000 ha sido, aproximadamente, de 25.000 intervenciones quirtirgicas, de las que
3.932 han sido urgentes. La actividad programada mayor, con mas de 11.200 intervenciones, ha permitido cubrir los
objetivos de lista de espera quirtirgica por 5° aflo consecutivo, a pesar de las dificultades por las obras de reforma en el
bloque quirtirgico y la alta presion de urgencias.

Destaca el continuo incremento de la CMA con 3.591 intervenciones, lo que supone un indice de sustitucion global del
25%, donde patologias como las cataratas, adenoides, fimosis, artroscopias y miringoplastia se solucionan sin generar
ingreso (tasa de sustitucién aproximadamente 100%).

La Unidad de Cirugia Menor Ambulatoria (UcMA), ubicada en el Centro de Especialidades “Dr. Quesada”, ha realizado
2.497 intervenciones, de las 4.220 intervenciones de Cirugia Mayor Ambulatorias.

El aumento en el rendimiento quirurgico, el incremento de la CMA, la disminucion de las suspensiones quirtrgicas y los
Hospitales de apoyo han permitido un aumento de la actividad quirargica en este periodo.

Actividad Quirargica Mayor

Programada con Ingreso

CMA 350 1.989 2.398 2.685 3.591
Urgentes con Ingreso 4.805 3.721 3.266 3.467 3.590
Total 12.383 13.677 13.533 13.826 15.404

Evolucion Intervenciones Programadas

16.000 - La Actividad Quirrgica Programada
14.000 | Mayor ha crecido en estos cinco afios
debido a la influencia de la CMA.

12.000 -
10.000 -
Actualmente el 23% de las intervencio-nes
8.000 - quirirgicas programadas de patolo-gia
6.000 - mayor se realizan sin ingresar al pa-ciente.
4.000 -
5000 Aproximadamente, 3.650 intervencio-nes
’ han sido realizadas por nuestros
0 1996 1997 1998 1999 2000 profesionales en Hospitales de apoyo.
CMA

I Con Ingreso



Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria (CMA)

1996
GRD Prcedimiento — {i
039 Catarata (con LIO) - 679 810 1.173 2.006 100
341-343  Circucision 134 312 378 444 275 80
161-163  Proced. sobre hernias 69 308 348 305 228 61
227-229 Liber./Exc.vainas/Tendones 1 80 76 146 169 69
059 Amigdalectomia 37 143 139 110 185 97
262 Extir. tum. benig. mama 48 69 118 103 114 74
267 Excision sinus pilonidal - 56 66 67 15 75
339-340 Hidrocele - - 108 67 6 7
232 Artroscopia - 25 55 49 40 95
231 Extrac. mat. osteosintesis - 39 59 49 44 46
40-41 Incis. drenaje quiste lacrimal 53 69 71 39 37 53
364 Dilat. y legrado uterino - 51 74 33 20 6
158 Repar. fisura/fistula anal - 29 36 30 10 10
Otros - - - - 374 -
Total 350 1.989 2.398 2.685 3.591 -
Indice de Sustitucion 4,62 19,98 23,36 25,92 32,14

(*) Intervalo de Sustitucion del afio 2000
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Actividad de Hospitalizacion

En esta Area, el Hospital ha tenido en este afio mas de 35.132 altas, lo que ha supuesto 630 altas (mas del 1,8%) por
encima del objetivo fijado en el Contrato Gestién 2000.

Al igual que en el 2° semestre de 1999, en el afio 200 se ha roto la tendencia decreciente de ingresados en el Area de
Hospitalizacion, tendencia que se habia iniciado en 1997 motivada por el impulso de las alternativas a la
hospitalizacion y principalmente por el impulso de la CMA.

El incremento de ingresos estd motivado al asumir desde julio/99 la poblacion que era asistida en el Hospital General
Universitario, principalmente en las especialidades de Cardiologia, Medicina Interna, Neumologia, Neurologia y
Oncologia. En el afio 2000, los ingresos cuya procedencia es del Hospital General Universitario han sido de 1.900,
aproximadamente, con una complejidad media de 1,83.

La puesta en marcha de la Unidad de Corta Estacia (UCCE), con aproximadamente 1.800 ingresos y una estancia media de
3 dias, ha facilitado asumir el incremento en el Area de Hospitalizacion, mejorando asi la estancia media global del Hospital.
El niimero de camas utilizadas ha sido de 739 camas, respecto a las 879 camas en funcionamiento lo que supone un




indice de ocupacion superior al 85%.

Ingresos Programados

o

i" - 2 / annn llll‘l.lh -
Ingresos 33.066  32.766 31.887  34.163
Estancia Media Anual
Estancia Media 845 S 7.97 8,11 7.71 50%

Evolucion Ingresos de Hospitalizacion

35.500

35.000

34.500

34.000

33.500

33.000

32.500

32.000

31.500

31.000

30.500

La evolucion de ingresos al alza debido al
impacto del cierre del Hospital General en
los dos ultimos afios, ha roto la tendencia
decreciente de ingresos iniciada en 1997.

1996 1997 1998 1999 2000
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Actividad de Urgencias

El Hospital tiene tres Areas de Urgencias (General, Maternal y Pediatrica) con una media de 442,83 urgencias/dia y una
gran estacionalidad. El Area de Urgencias General de nuestro Hospital fue reformada en 1998, pasando de 700 a 2.000
m2.

En este afio 2000, mas de 162.000 pacientes han sido atendidos en las Urgencias del Hospital Universitario “Virgen de
la Arrixaca”, del total de las atenciones, 8.742, pacientes proceden del Area del Hospital General Universitario. EI 18%
del total de las urgencias fueron ingresadas, siendo en el Area de Urgencias General el 15%.

Actividad de Urgencias

Incr“t
2 1

Urgencias 129.179 138.159 137.305 150.526 162.077 .7.,7% -

STV £ 5

Urgencias Ingresadas 26.340 26.612 26.247 28.057 29.082 3,65%
% Ingresadas 20% 19% 19% 19% -21% 15%

Urgencias Atendidas

165.000
160.000
155.000
150.000
145.000
140.000

130.000
125.000
120.000
115.000

Las atenciones urgentes se habian estabilizado en los afios 97 y 98, produciéndose un repunte en 1999 y 2000 por el
cierre del Hospital General.

El niimero de nifios nacidos durante el afio 2000 ha sido de 6.533, de los que el 18,41% han sido mediante cesarea. A

mas 3.600 madres se les ha proporcionado la anestesia epidural (un 69% sobre los partos), con un ofrecimiento al 100%
de los casos, siendo el Hospital del INSALUD a nivel nacional con mayor niimero de partos con epidural.

Actividad de Urgencias Maternal




m Actividad Area de Consultas

Consultas Externas

En abril de 1997 se inaugurd un nuevo edificio para Consultas Externas. El nuevo Policlinico sustituyé a una Area de
Consultas Externas operativa desde el afio 1975 en la Planta Baja del Hospital General. El Policlinico ha supuesto una
mejora importante en la calidad y la gestion de la Asistencia Ambulatoria para Adultos y llevd consigo la
informatizacion de las agendas de Consultas Externas y el inicio en la unificacion de la Historia Clinica.

El total de consultas en 2000 ha sido de 595.987, de las que 180.179 han sido primeras consultas. Esto supone un
descenso del 5,67% respecto el objetivo del afio, por lo que el indice sucesivas/primeras se ha ajustado al 2,31%.

La actividad de primeras consultas ha vuelto a los niveles de 1997, por el impacto de los pacientes procedentes del
Hospital General.

Actividad de Consultas Externas

2000 Incremento

B2 ' =2 -_~ Ll LLt = : . _
Primeras 194.973 189.557 173.836 189.580 180.179 -7,6%
Sucesivas 397.568 377.549 380.002 365.838 415.808 +4,6%
Total 592.541 567.106 553.838 555.418 595.987 +0,6%

Primeras Consultas

200.000
190.000
180.000
170.000
160.000

1996 1997 1998 1999 2000

Hospitalizacion a Domicilio Actividad Hospital a Domicilio

Desde que en abril de 1999 se puso en marcha la Unidad de
Hospitalizacién a Domicilio, el nimero de ingresos a

domicilio se ha visto incrementado hasta alcanzar los 269

actos médicos a domicilio.
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m Actividad de Trasplantes

En el afio 2000, los transplantes realizados en el Hospital Universitario “Virge de la Arrixaca” han sido de 147,
destacando los 2 primeros de Pancreas y la consolidacion, en 15 transplantes, de los de Corazon.

La evolucion en estos cuatro Gltimos afios, con un ligero descenso en el 1997, se ha mantenido estable por encima de
los 100 trasplantes alcanzando los 147 del afio 2000.

Actividad de Trasplantes

Heptico 45 37 45 38 44

Renal 49 40 38 40 42
Médula Osea 12 16 24 24 19
Corazéon 0 0 0 2 15
Cornea 11 6 20 23 25
Pancreas — — — — 2
Total 117 99 127 127 147

Evoluciéon Actividad Trasplantes
150

140
130
120
110
100

90

1996 1997 1998 1999 2000




m Nuevas Acciones

Las nuevas acciones acometidas a lo largo del periodo

1996-2000, que destacamos son:

Acciones Implantadas en 1996

Disminucion de la estancia media.

Ningln paciente de mas de un aflo en lista de espera
quirargica.

Disminucion de la demora media en lista de espera
quirtrgica a 126 dias.

Obras en Consultas, Pabellon de Docencia y Direccion.

Acciones Implantadas en 1997

Puesta en marcha del Policlinico de Consultas
Externas.

Puesta en marcha de la CMA.

Puesta en marcha de la UCI de Adultos remodelada.
Inicio obras en el Hospital General.

Puesta en marcha del plan de renovacion tecnologica.
Creacion del Servicio de Cardiologia.

Ningun paciente de mas de 9 meses en lista de espera
quirurgica.

Disminucién de la demora media en lista de espera
quirtrgica a 100 dias.

Desarrollo de la Oncologia Pediatrica.

Puesta en marcha de la Unidad Cuidados Paliativos.
Puesta en marcha de la Resonancia Magnética.
Mejora de los sistemas de informacion.

Puesta en marcha de la Cirugia Cardiaca Infantil.

Informatizacion de las Consultas Externas.
Unificacion de la Historia Clinica.

Creacion del Servicio de Cirugia Toracica.

Acciones Implantadas en 1998

Realizacion del Plan Estratégico.
Obras en Farmacia y Oncologia Radioterapica.
Plan de Gestion Clinica.

Ningun paciente de mas de 6 meses en lista de espera
quirargica.

Disminucion de la demora media en lista de espera
quirtrgica a 65 dias.

o Apertura de las Urgencias remodeladas.

Creacion del Instituto Oncoldgico.
Potenciacion de la alta tecnologia.

Puesta en marcha de la Unidad de Cuidados Paliativos
Domiciliaria.

Acciones Implantadas en 1999

Puesta en marcha del Area Clinica de Hospitaliza-
cion de Dia, donde se incluyen el Hospital de Dia del
Instituto de Oncologia, el Hospital de Dia de
Hematologia Clinica, el Hospital de Dia Médico y de
Patologia VIH, el Hospital de Dia Quirtrgico, una
nueva Area de Oftalmologia y el futuro Hospital de Dia
Psiquiatrico.

Finalizacion de las obras de remodelacion de
Hospitalizacion en el Pabellon General.

o Instalacion del segundo Acelerador Lineal y autorizacion

del tercer Acelerador Lineal que estard en

funcionamiento a lo largo del afio 2000, como tecnologia
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basica para el tratamiento del cancer y perteneciente al

Instituto de Oncologia del Hospital Universitario “Virgen e Adecuacion de los sistemas informaticos y sistemas
de la Arrixaca”. empotrados al afio 2000.
o Trasplante Cardiaco, iniciado en junio de 1999. e Ampliacién de la Unidad de Cuidados Paliativos
Domiciliarios.

e Puesta en marcha de la Unidad de Hospitalizacion a

Domicilio. o Disefio del Area de Alta Tecnologia Invasiva.

a .
* Puesta en marcha de la 3* Gammacamara. o Integracion de los Servicios provenientes del Hos-pital

) General.
o Puesta en marcha de la Unidad de CMA.

. . Inicio de las obras del Pabellon Docente.
e Inicio Plan de Adecuacion de la Documentacion Médica. * Hiclo de fas obras del Fabetion Loce
o Implantacion del GECLIF (Sistema de Informacion de

e Puesta en marcha de la Unidad de Virologia y del Gestién Clinico-financiera).

Servicio de Enfermedades Infecciosas.

o Apertura del nuevo almacén de suministros.
e Adecuacion de 500 plazas de aparcamiento publico y
gratuito.

o Puesta en marcha de las nuevas Areas de Laboratorios.




Acciones Implantadas en 2000

o Puesta en marcha de la nueva Area de Radiodiagnéstico.

o Puesta en marcha de la nueva Area de Alta Tecnologia Invasiva.

o Finalizacion de la reforma del archivo de historias clinicas.

o Obras para la instalacion del tercer Acelerador Lineal.

« Inicio de las obras en el Area Quirtrgica (5 quiréfanos), Area de Plastica y Quemados.

o Reforma del Area de Medicina Nuclear y la Unidad de Radiofarmacia.

Cumplimiento de los Objetivos Institucionales de Demora Media Quirtrgica, 55 dias global y 18 dias en patologia
cardiaca.

Cumplimiento de los Objetivos Institucionales de Espera Maxima Quirargica, ninglin paciente con espera superior a 6
meses y de 2 meses en patologia cardiaca.

Cumplimiento del Plan de Renovacién Tecnoldgica (PRT) en el Area de Gestion Econémica con la implantacion del
HP-HIS.

Inicio del Programa de Gestion Clinica de Neumologia.

o Inicio del Plan Funcional del Materno Infantil, Pabellon de Investigacion y de Anatomia Patologica.

Inicio del Programa “Arrixaca sin humos”.

o Celebracion del 25 Aniversario del Hospital.




B Calidad



m Objetivos Institucionales

La calidad no es fruto del azar, sin6 del interés y la constancia en mejorar cotidianamente los servicios que se prestan.
Pero también requiere el conocimiento y la utilizacion de técnicas especificas de formacion constante de profesionales
y de investigacion de nuevos métodos y herramientas para poder asentar cualquier politica que utilice la calidad como
guia permanente de referencia.

La gestion de la calidad es el unico camino que permitira adecuar y adaptar la organizacion a los nuevos retos de
provision de servicios, ante un cliente cada vez mas exigente y formado. A su vez, la calidad es un elemento
trascendental para la motivacion, integracion, participacion, implicacion y satisfaccion de los profesionales.

El INSALUD vy el Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” durante el quinquenio 96-00 han apostado por la
calidad como objetivo de la asistencia, como una necesidad de la gestion sanitaria, disefiando una politica y estrategia
de calidad, definiendo objetivos anuales y recursos necesarios, haciendo un seguimiento de los programas implantados.

Se ha orientado la actividad asistencial hacia los pacientes, se ha hecho gestion de los procesos clinicos, se han
potenciado los sistemas de informacion para garantizar la calidad de los mismos.

Se ha trabajado en potenciar la calidad de los servicios
no asistenciales, mejorando la relacion con los
proveedores, con mayor comunicacion y operatividad,
implantando un Plan de Acogida al Trabajador, se ha
disefiado un Plan de Calidad Hostelera orientado a
mejorar la calidad de los servicios de alimentacion,
limpieza, gestion de residuos, cafeteria y a implantar
otros nuevos que hagan menos penosa la permanencia
del pacien-te.

Se ha pretendido, en suma, orientar la asistencia
sanitaria hacia unos estandares de calidad que logren
la satisfaccion de los ciudadanos y profesionales.




Monitorizacion de Objetivos/Indicadores aiio 2000

Objetivo 1.1.- Conseguir que todos los Servicios Clinicos que precisen informar a pacientes/familiares tengan un
Plan de Informacion.

Indicador 1.1.1.- ;Se ha elaborado la Guia Hospitalaria de Informacion?
% Hospital: SI % Hospitales Grupo IV: -

Indicador 1.1.2.- % de Servicios que precisan informar, que tienen un plan documentado de informacion a pacientes
y familiares de acuerdo a las lineas de la Guia Hospitalaria sobre la informacion a pacientes y
familiares.

% Hospital: 92,3 % Hospitales Grupo 1V: 87,5

Objetivo 1.2.- Desarrollar un documento de consentimiento informado especifico

Indicador 1.2.- N° de documentos implantados en el Hospital que cumplen los criterios establecidos en los
acuerdos del Consejo Inteterritorial sobre el CI o por el acuerdo del Grupo de Expertos formado por

el Ministerio de Sanidad que estdn avalados/validados por alguno de los drganos representativos del

Hospital y estan normalizados.

% Hospital: 84,0 % Hospitales Grupo IV: 122,0
Objetivo 2.1.- Realizar los informes de alta definitivos en un plazo inferior a 15 dias.
Indicador 2.1.- % de HC con informe de alta definitivo en un periodo menor de 15 dias desde el alta

% Hospital: 77,0 % Hospitales Grupo IV: 74,5
Objetivo 2.2.- Disponer de los IA en todas las HC a los dos meses del alta

Indicador 2.2.1.- % de HC con informe de alta definitivo disponibles en el Servicio de Archivo a los dos meses de
haberse producido el alta.
% Hospital: 93,5 % Hospitales Grupo IV: 96,7

Indicador 2.2.2.- % de HC de pacientes fallecidos con informe de alta definitivo disponibles a los dos meses de
producido el alta
% Hospital: 73,1 % Hospitales Grupo 1V: 76,9

Objetivo 2.3.- Mejorar la calidad del informe de alta

Indicador 2.3.- % de informes de alta definitivos que cumplen el 100% de los criterios establecidos

% Hospital: 83,2 % Hospitales Grupo 1V: 75,0
Objetivo 3.- Mejorar la gestion de la lista de espera quirurgica
Indicador 3.- % de pacientes incluidos en la lista de espera que cumplen los criterios de la Guia de Gestion de la

Lista de Espera Quirurgica

% Hospital: 98,4 % Hospitales Grupo IV: 97,6
Objetivo 4.1.- Mejorar la aplicacion del protocolo de profilaxis antibidtica
Indicador 4.1.1.- % de pacientes con profilaxis antibidtica adecuada a Protocolo

% Hospital: 72,9 % Hospitales Grupo IV: 77,5
Indicador 4.1.2.- % de pacientes con profilaxis antibidtica adecuada a Protocolo en pacientes sometidos a cirugia limpia

% Hospital: 92,2 % Hospitales Grupo 1V: 79,9

Indicador 4.1.3.- % de pacientes con profilaxis antibidtica adecuada a Protocolo en pacientes sometidos a cirugia limpia con
implantes, limpia contaminada y contaminada.

% Hospital: 50,6 % Hospitales Grupo IV: 75,8
Objetivo 4.2.- Aplicar los cuidados de enfermeria de acuerdo a protocolo
Indicador 4.2.- % de pacientes con cuidados de enfermeria de acuerdo a protocolo
% Hospital: 93,2 % Hospitales Grupo 1V: 90,2
Objetivo 4.3.- Implantar las guias de las Sociedades Cientificas
Indicador 4.3.2.- % de pacientes que han sido incluidos de acuerdo a protocolo (Amidalectomia y adenoidectomia)
% Hospital: 92,9 % Hospitales Grupo IV: -

ndicador 4.3.4.a.- % de pacientes que han sido incluidos de acuerdo a protocolo (Protesis total de rodilla)
% Hospital: 92,9 % Hospitales Grupo IV: -
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Indicador 4.3.4.b.- % de pacientes que han sido intervenidos de acuerdo a protocolo (Protesis total de rodilla)

% Hospital: 91,7 % Hospitales Grupo IV: -
Indicador 4.3.5.a- % de pacientes que han sido incluidos de acuerdo a protocolo (Protesis total de cadera)

% Hospital: 95,9 % Hospitales Grupo 1V: -
IIndicador 4.3.5.b- % de pacientes que han sido intervenidos de acuerdo a protocolo (Protesis total de cadera)

% Hospital: 83,3 % Hospitales Grupo IV: -
Objetivo 4.5.- Implantacion otros protocolos de procesos o procedimientos en los Servicios
Indicador 4.5.1.- N° de protocolos/guias de actuacion documentadas, implantadas y evaluadas en el Hospital

% Hospital: 9 % Hospitales Grupo IV: 30
Indicador 4.5.2.- N° de vias clinicas implantadas y evaluadas en el Hospital

% Hospital: 3 % Hospitales Grupo IV: 5,6
Objetivo 5.- Implantar Objetivos de Calidad por Servicios
Indicador 5.1.- % de Servicios Asistenciales que han implantado objetivos de calidad

% Hospital: 40,0 % Hospitales Grupo 1V: 87,6
Indicador 5.2.- % de Servicios/Unidades no Asistenciales que han implantado objetivos de calidad

% Hospital: 62,5 % Hospitales Grupo IV: 78,1
Objetivo 6.- Cumplir la normativa sobre prohibicién del consumo de tabaco en los Hospitales
Indicador 6.1.-  Existe sefializacion en las entradas del Hospital de la prohibicion, salvo en zonas permitidas

% Hospital: SI % Hospitales Grupo 1V: -
Indicador 6.2.-  Se han habilitado areas donde se permita fumar, diferenciando las de pacientes, familiares y personal
% Hospital: SI % Hospitales Grupo IV: -
Indicador 6.3.-  Se han llevado a cabo otras acciones complementarias para la prevencion del tabaquismo

% Hospital: SI % Hospitales Grupo 1V: -
Objetivo 7.- Realizar la Memoria del Plan de Calidad del Hospital
Indicador 7.1.-  El Hospital ha realizado la Memoria de 1999

% Hospital: SI % Hospitales Grupo IV: -

Monitorizacion de Indicadores 2000

e _ |
-l e ————— .
_Z':' " Hospital % Hospitales

Indicador | Bmeeem— = '-—'—*r—*"—_ [l_F Fi.m Gl"llpO'IV

2.1. Tasa de retorno a urgencias a las 72 horas 6,10 5,78
2.2. Tasa de prevalencia de pacientes con tlceras (Estudio EPINE) 1,07 2,86
2.3. Tasa de prevalencia de la infeccién nosocomial 10,12 8,91
2.4. Tasa de prevalencia de la infeccion de la herida quirtirgica 2,18 5,39
2.5. Tasa de prevalencia de la infeccion urinaria en pacientes sondados 2,34 7,73
2.6. Incidencia acumulada de infeccion de herida quirtirgica en

procedimiento/s quirargico/s Evalta -
2.7. Densidad de incidencia de infeccion respiratoria asociada a

ventilacion mecanica (UVCI) 2,95 15,81
2.8. Porcentaje de estancias no adecuadas (AEP) en el GRD con

estancia mas desviada de la media 49,18 14,13
2.9. Porcentaje de suspensiones quirtirgicas 4,12 6,39
2.10. Porcentaje de suspensiones en Consultas Externas 0,03 3,64
2.11. Porcentaje de pacientes que permanecen mas de 3-6 horas

en el Servicio de Urgencias 39,13 41,94
2.12. Porcentaje de pacientes menores de 60 afios ASA 1 a quienes

se realiza RX de torax en el estudio preoperatorio 11,37 20,64
2.13. Porcentaje de pacientes en riesgo social detectados que son

entrevistados por la Unidad de Seguimiento 96,2 85,4
Total 100 80,4



m Clinos® 2001. Resumen Ejecutivo

Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” Aiio 2000
Estudio Comparativo AP-DRG 14.1

Informacién Recibida Episodios segiin circunstancias de admision

El CMBD correspondiente al afio 2000 incluye 34.095 11,5%
altas correspondientes a episodios de Hospitalizacién y

4.413 episodios de Cirugia Mayor Ambulatoria,
representando un total de 38.508 altas. Este total es el 15%
resultado de haber atendido 31.068 pacientes con un

promedio de episodios por paciente de 1,24. Durante este

periodo el Hospital ha realizado 262.020 dias de estancia,

que representan 7,8 dias de estancia media.

I Urgente
Programado

73,5%

Ambulatoria

Criterios del estudio

Se analizan los episodios de hospitalizacion de los pacientes dados de alta durante el afio 2000. Previamente, se
han excluido 3.447 episodios quirtrgicos o con alta en domicilio el mismo dia del ingreso, 1.312 episodios
médicos con alta en domicilio el mismo dia del ingreso, 4 episodios con tipo de alta indeterminada y alta a su
domicilio el mismo dia del ingreso y 4 episodios con estancia superior a 183 dias o estancia errénea. La actividad
de hospitalizacion analizada, una vez excluidos los casos anteriores, supone 33.741 altas. Estos episodios de alta
son el resultado de haber atendido 27.320 pacientes con un promedio de episodios por paciente de 1,24. Durante
este periodo, el Hospital ha realizado 262.020 dias de estancia que representan 7,8 dias de estancia media.

Caracteristicas del estandar de comparacion: Norma Nivel V 2001 (AP 14.1)

La Norma de Grandes Hospitales Docentes se compone de 778.192 altas hospitalarias procedentes de 24 grandes
Hospitales de referencia y Ciudades Sanitarias. Se caracteriza por tener alrededor de 1.000 camas en promedio,
la mayor concentracion de recursos tecnoldgicos y un cociente de residentes de especialidades por cama superior
a 0,20. Su cartera de servicios incluye la mayoria de especialidades y subespecialidades médicas y quirargicas y
en muchos casos programas de trasplantes complejos. Esta Norma tiene una estancia media de 9 dias, un
porcentaje de casos extremos de 5,67% y una estancia media sin casos extremos de 7,5 dias. El Peso Medio es
de 1,6434.
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Perfil de los episodios

Distribucion segun tipo de ingreso

Programado
. Urgente

Presion de urgencias

La presion de urgencias del Hospital es del 83%
mientras que la Norma presenta una presion del
64,8%

Régimen econémico

Otros (2,78%)
. Entidades aseguradoras obligatorias (1,76%)
B seguridad Social (95,45%)

Distribucion segun la circunstancia de alta
B Domicilio (93,49%)
B Exitus (3,19%)
Hospital Agudos (2,78%)
I Alta voluntaria (0,55%)
Otros(0%)

* porcentajes referentes a la actividad del Hospital

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100

100
90
80
70
60
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Hospital

Hospital

Hospital

Norma

Norma

Norma



Perfil de los pacientes

Distribucion por sexo

E1 61,09 % de los episodios dados de alta
en el Hospital corresponden a mujeres,
mientras que la Norma presenta una

proporcion de 51,94%

B Hospital
Norma

Calidad de la informacion clinica

Media de diagnosticos y
procedimientos por alta

El Hospital presenta mayor exhausti-
vidad de diagnosticos y de procedi-
mientos que la Norma.

B Hospital
Norma

Asignacion de casos a GRD no
validos

El Hospital presenta menor proporcion de
casos en GRD no validos. El total de casos en
el Hospital en GRD no validos es de 0,3%,

mientras que la Norma tiene una proporcion

del 1,4%.

B Hospital

Norma

85-89
75-79
65-69
55-59
45-49
35-39
25-29
15-19
5-9
<1

Distribucion por grupos de edad

15 10 15 0 5 10 15
3,83
3,40
2,71
1,86
Diagnosticos Procedimientos
1,0% 100
0,9% r
0,8% r
0,7%
0,6% r
0,5% r
0,4%
0.3% | 0,30
0.2% | 0,20
0,10 0,10
011% . ’ |
0,0% @ @ I @ ® ® I .J
B B v B a
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Perfil de la casuistica

Diferencias por CDM vy tipos de GRD

El Hospital presenta menor proporcion de patologia quirtirgica que la Norma. Esta patologia presenta mayor complejidad en coste
estandar que la Norma (Peso Relativo =1,0101) Es decir, la complejidad de la patologia quirurgica se estima superior a la de los
hospitales que componen la Norma en un 1,01%.

Porcentaje de casos por Categoria Diagndstica Mayor

30% —
25% B Hospital
Norma
20% |-
15% —
10%
5%
0% L Vil NIV AR
— 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25
Distribucion de casos segin tipo GRD Diferencias mas remarcables entre el Hospital y
la Norma a nivel de Categorias Diagnosticas
100 - Mayores'
90 +
80 - Mayor proporciéon que la Norma
70 - » Embarazo, parto y puerperio (CDM 14) (-)
60 -
50 |- Menor proporcion que la Norma
40r « Sistema musculo-esquelético (CDM 08) (-)
28 i + Ojo (CDM 02) (+)
10 i « Sistema hepatobiliar y pancreatico (CDM 07) (+)
0 i « Aparato digestivo (CDM 06) (-)

Hospital Norma * Aparato respiratorio (CDM 04) (-)
* Oido, nariz, boca y faringe (CDM 03) (+)
B Medico

Quirargico

Il No valido

(1) (+) Esta CDM presenta mayor complejidad en el Hospital
respecto al patron de referencia.

(-) Esta CDM presenta menor complejidad en el Hospital
respecto al patrén de referencia.



Complejidad de la casuistica

El Hospital presenta una menor complejidad de la casuistica valorada en términos de costos estandar (Peso Relativo = 0,9030). Es

decir, la complejidad del Hospital se estima inferior a la de los hospitales que componen la Norma en un 9,70%.

Diferencias de casuistica, a nivel de GRD, que mds influyen en el Peso Relativo’

Aumentan la complejidad
La mayor proporcion en el Hospital de:

La menor proporcién en el Hospital de:

* 480 - trasplante de higado (+)

* 483 - traqueostomia excepto por diagndsticos de cara,
boca y cuello (-)

* 607 - neonato, peso nacimiento 1-1'5 kg sin
intervenciones significativas, no defuncion (-)

* 103 - trasplante cardiaco (-)

* 808 - intervenciones cardiovasculares percutaneas, con
iam, insuficiencia cardiaca o shock (-)

* 547 - otras intervenciones cardiotoracicas con
complicaciones mayores (-)

* 622 - neonato, peso nacimiento >2'5kg con interven-cion
significativa y problema multiple mayor (+)

Disminuyen la complejidad
La mayor proporcion en el Hospital de:

* 373 - parto vaginal sin diagndstico complicado (-)

* 372 - parto vaginal con diagndstico complicado (-)

* 381 - aborto con legrado o histerotomia (+)

* 379 - amenaza de aborto (+)

* 371 - cesarea sin cc. (+)

* 384 - otros diagnosticos preparto sin complicaciones
médicas (-)

* 467 - otros factores que influencian el estado de salud (+)

* 470 - no agrupables

* 039 - intervenciones sobre el cristalino, con o sin
vitrectomia (-)

* 125 - trastornos circulatorios excepto iam, con cateterismo
cardiaco sin diagnostico complicado (+)

* 162 - intervenciones por hernia inguinal y femoral, edad
>=]8 sin cc. (-)

* 629 - recién nacido normal >2'5kg, sin intervenciones
significativas (+)

* 055 - intervenciones miscelaneas oido, nariz, cavidad oral
y garganta. (-)

* 208 - enfermedades del tracto biliar, sin cc. (+)

La menor proporciéon en el Hospital de:
* 209 - intervencion articulaciones mayores o reimplante
miembros de eeii sin infeccion. (-)

* 541 - trastornos sistema respiratorio excepto infecciones,
bronquitis, asma con cc mayor (-)

* 804 - trasplante autdlogo de médula dsea (+)

* 803 - trasplante alogénico de médula dsea

* 302 - trasplante renal (+)

* 557 - trastornos del sistema hepatobiliar y pancreas con cc
mayores (+)

* 558 - intervencion mayor sistema musculoesquelético,
excepto articulacion mayor bilateral o multiple, con cc
mayor (+)

Peso medio del Hospital y la Norma. % UPH por servicio. Peso medio de los Servicios con mayor
porcentaje de altas que representan el 86% de las altas

4 PM—26,5 30%
25%

3PM 20%
2PM 15%
7,8 10%

1PM 60 43 43 41 °

0PM

34 33 29 25 24 23 21 19 161 5%

0%

OBS PED CAR GIN CGD1 GUR NRL MIR1T TRA NRC ONC CPE ACV URO DIG CGD2

Peso Servicio

B % altas

Peso Hospital

Peso Norma

(2) (+) Este GRD presenta una menor eficiencia en el Hospital en la gestion de camas (impacto en dias debido a diferencia de estancia media positivo)

(-) Este GRD presenta una mayor eficiencia en el Hospital en la gestion de camas (impacto en dias debido a diferencia de estancia media negativo).
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Funcionamiento

La estancia media bruta del Hospital es de 7,8 dias, frente a los 9,0 dias que presenta la Norma. La Razén de Funcionamiento
Estandar de 0,9548 nos indica una mayor eficiencia en la gestion de camas respecto a los hospitales que componen la Norma, tratando
los dos igual casuistica. Es decir, el Hospital utiliza un 4,52% menos de dias de cama respecto a los que utilizaria si tratase su propia
casuistica con la estancia media por GRD del conjunto de hospitales que componen la Norma.

D. ob o r r 1 00% [
istribucion segun 90%

tipo de ingreso 80%

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Hospital Norma

Programado
. Urgente

Distribucion segiin
tipo de ingreso

o = N W d» 01 O N 00 ©

EM observada EM ajustada EM ajustada
casuistica funcionamiento

I Hospital
=== Norma



Patologias con mayor eficiencia relativa
Mayor impacto en estancias evitadas

* 112 - intervenciones cardiovasculares percutaneas, sin iam, insuficiencia cardiaca o shock
* 088 - enfermedad pulmonar obstructiva cronica

* 372 - parto vaginal con diagnostico complicado

* 321 - infecciones de rifién y tracto urinario, edad >=18 sin cc.

* 105 - intervenciones sobre valvulas cardiacas, sin cateterismo

* 075 - intervenciones toracicas mayores

* 097 - bronquitis y asma, edad >=18 sin cc.

* 483 - traqueostomia excepto por diagnoésticos de cara, boca y cuello

* 430 - psicosis

Patologias con menor eficiencia relativa

Mayor impacto en estancias consumidas

* 014 - trastornos especificos cerebrovasculares excepto ictus transitorio

* 533 - otros trastorno sistema nervioso excepto ictus transitorio, convulsiones, cefalea, con cc mayor
* 775 - bronquitis y asma, edad<18 sin cc

* 070 - otitis media y otras infecciones orl, excepto laringotraqueitis, edad 0-17.

* 379 - amenaza de aborto

* 243 - patologia médica de columna vertebral

* 620 - recién nacido normal 2-2'5 kg, sin intervenciones significativas

* 773 - neumonia simple y pleuritis edad <18 sin cc

* 629 - recién nacido normal >2'5 kg, sin intervenciones significativas

Numero total de estancias ahorradas / consumidas

-31000 -21000 -11000 -1000 9000 19000
f f f f f
-31000 -21600 -1 1600 -1(;00 90i00 19600
B Anorro Consumo Global
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Impactos por Servicio

De entre los Servicios mas eficientes destacan: Unid. de Corta Estancia, Med. Intensiva, Cardiologia, Angiologia y Cir. Vascular, Cir.
Torécica, Cir. General y Digestiva I y Cir. Plastica. En cambio, los de mayor impacto en consumo excesivo de dias de estancia son:
Neurologia, M. Interna I, Pediatria, Digestivo, Cir. General y Digestiva I, Traumatologia y Reumatologia.

|-6367

Neurologia
Medicina Interna I
Pediatria
Digestivo
Cirugia General y Digestivo II
Traumatologia
Reumatologia
Ginecologia
Med. Interna I1 y Enf. Infecciosas
Oftalmologia
Hematologia =
Urologia -300[]
Neurocirugia 230[]
Neumologia 230 i
Endocrinologia -165[]
Anestesia y Reanimacion o5l
Nefrologia 73l
Oncologia Radioterapica 29]
Psiquiatria
Alergologia
Dermatologia
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Cardiaca
Medicina Nuclear
Otorrinolaringologia
Oncologia
Obstetricia 2

Cirugia Pediatrica &

Cirugia Plastica 348

Cirugia General y Digestivo I oY

Cirugia Torécica i

Angiologia y Cirugia Vascular >
Cardiologia
Medicina Intensiva 260

Unidad de Corta Estancia I I I I 2610 |

-6500 -4500 -2500 -500 1500 3500

-2481
-1170
-1060
-907
-899

AEA@HHHH”

20
59
77
128
143
202
203

2600

. Impacto negativo Impacto positivo Impacto total



Top 20-2000: Los mejores Hospitales

Por segundo afio, el Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” ha participado voluntariamente en los Top 20,
iniciativa de la Consultora IASIST, que de acuerdo con los resultados objetivos (CMBD vy costes) y utilizando 6
indicadores evalua a los Hospitales publicos y privados que voluntariamente se presentan.

En el Top 20-2000 han participado 163 hospitales agrupados en cinco categorias de acuerdo con las caracteristicas de
cada Hospital. En esta edicion, el Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca” ha sido posicionado entre los 4 grandes
hospitales docentes mejor evaluados, evidenciando una notable mejora con respecto al afio 1999 donde ocup6 la &

posicion.
Posicion relativa en cada indicador
indice de mortalidad ajustada por riesgo: 1,05 indice de complicaciones ajustadas por riesgo:
0,90
L | | | J L | | | J
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
+ _ + -
Estancia media ajustada por casuistica y indice de ocupacion: 84,0
severidad (dias): 8,87
[ | | J [ | | | J
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
+ _ + _
Coeficiente de ambulatorizacién. Coste por unidad de produccién ajustada (ptas.):
442.731
\ ! ! 4_‘ | \ ! ! ! |
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%
+ +

@ Tasa de Sustitucion CMA (%): 0,66

Razéon de Ambulatorizaciéon: 0,80
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Plan de Calidad Hostelera

Introduccion

La Comision de Direccion del Hospital aprobo en el mes de Noviembre de 1999 un Plan de Calidad Hostelera que tiene

por objeto la implantacién de una serie de medidas que contribuyan a incrementar el confort y la calidad de estancia de

todos los usuarios del Centro.

Lineas de Actuacion

Se centran basicamente en dos ambitos de actuacion: urbanizacion e interior de los edificios.

¢ En el recinto hospitalario se esta trabajando en la adopcion de medidas que mejoren: Pavimentacion, iluminacion,
sefializacion, circulacion de vehiculos, limpieza, jardineria, instalacion de mobiliario urbano, peatonalizacion del

recinto, supresion de barreras, etc.

e En el interior las medidas que se estan implantando se centran en las siguientes lineas de actuacion: Limpieza,
seguridad, erradicacion del tabaco, informacion, encuestas de satisfaccion al usuario, alimentacion, mantenimiento,

etc.




m Imagen y Comunicacion

El periodo 1996-2001 ha sido de vital importancia a nivel de imagen y comunicacion del Hospital, ya que se ha
consolidado la nueva linea grafica en todos los documentos y acciones realizadas en el Centro.

Comunicacion Interna
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m Servicio de Atencion al Usuario

Relacion de Reclamaciones por Temas

Servicio de Atencion al Usuario

Codigo Descripcion
3 Sin clasificar
101 Limpieza 9
102 Habitabilidad 29 4,66 62 8,31 36 4,73
103 Recursos Materiales 4 0,64 4 0,53 2 0,26
104 Inform. Gral. Centro 1 0,16 6 0,8 2 0,26
105 Cocina 12 1,92 18 2,41 5 0,65
106 Lenceria 5 0,8 2 0,26 - -
107 Transporte 1 0,16 1 0,13 2 0,26
108 Otras insuf. en la estructura 18 2,89 14 1,87 11 1,44
1102 Cita previa 8 1,28 7 0,93 15 1,97
1103 Falta de asistencia 12 1,92 13 1,74 8 1,05
1104 Incumplimiento de horario 25 4,01 5 0,67 10 1,31
1105 Demora en la asistencia 53 8,52 61 8,17 55 7,22
1106 Suspension acto asistencial 46 7,39 49 6,56 34 4,46
1107 Trato personal 36 5,78 64 8,57 54 7,09
1108 Extravio/desaparacion

objetos/docum.y persona 23 3,69 25 3,35 144 18,92
1109 Organizacion y normas 17 2,73 40 5,36 40 5,25
1110 Disconformidad con la

asist.recibida y/o trato 46 7,39 115 15,41 93 12,22
1111 Atentado integridad personas - - 2 0,26 3 0,39
1112 Derivacion a otros centros 6 0,96 9 1,2 5 0,65
1113 Servicios y centros concertados 14 2,25 7 0,93 4 0,52
1115 Cobro de honorarios - - 1 0,13 - -
1116 Informacion clinica proceso 16 2,57 20 2,68 23 3,02
1117 Otras insuficiencias proceso 15 2,41 13 1,74 11 1,44
11cC Lista de espera consultas 36 5,78 33 4,42 22 2,89
II1E Lista espera explor. complement. 63 10,12 86 11,52 147 19,31
1I1Q Lista de espera quirtrgica 131 21,06 78 10,45 23 3,02

Total 622 100 746 100 761 100
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B Plan Director de Obras de Ampliacién.y
Mejora



Infraestructuras

Plan Director Aprobado del Hospital de la Obra de
Ampliacion y Reforma.

Fase I del Plan Director

Datos generales:
Fecha probable de finalizacion: Mayo de 2001
Coste de la obra: : 5.800 millones ptas.
Superficie afectada:

Obra nueva: 22.696 m?2

Reforma: 51.066 m?2

Total: 73.762 m2
Superficie construida antes de la obra: 77.295 m2

Superficie construida después de la obra: 99.991 m2

Distribucion en m? de las Areas Reformadas

Zona " D SLLTTT J

Policlinico 8.808 ' 0
Hospital General 7.374 40.890
Pabellon Direccion 2.713 0
Hospital Materno Infantil 485 4.277
Galerias y conexiones 575 0
Hospital de Dia 1.221 4.484
Almacén General 1.520 0
Talleres 0 1.415
Total 22.696 51.066

Total Inversion - 7 5.800




==

Zona

303

Medicina Nuclear (1° fase), planta 0 del General

Radioterapia, Planta —1 del General 309
Acelerador Lineal, Planta —2 del General 282
Plantas de +3 a +7 de Enfermeria del General 255
Hospital de Dia de la Planta —1 a la +4 3.800
Sala de Ecografias, planta —1 del General 1.226
Farmacia — 3* y altima fase , planta =2 del General 519
C.M.A. y Exploraciones Especiales, planta +1 del General 1.045
Urgencias Maternal (3* fase), Materno Infantil 750
Laboratorio de Microbiologia, planta 0 del General 848
Laboratorio de Inmunologia, planta 0 del General 516
Plantas 3 Centro, del General 692
Plantas 4°* Centro, del General 692
Total 11.237

Total Inversion 1999 o 7 883

Zona L)) R ]

Terminacion nuevos vestuarios, planta —2 del General 438
Medicina Nuclear (2 fase) planta 0 del General 184
Laboratorio de Hematologia, planta 0 del General 906
Laboratorio de Urgencias, planta 0 del General 216
Laboratorio de Genética, planta 0 del General 451
Edificio de Residuos 385
Archivo de Historias Clinicas, planta —2 del General 600
Alta Tecnologia Invasiva, planta —1 del General 600
Salas Radiologia, planta —1 del General 200
Total 3.980
Total Inversién 2000 ' ' 331
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Fase 11 del Plan Director
e Expediente Bloque Quirirgico

Objeto:

La reforma, ampliacion y adecuacion de las siguientes
zonas: Quirdfanos del Hospital General, Area de
Reanimacion, Nefrologia y Cirugia Plastica y Quemados.

Presupuesto del Proyecto:
994 millones de ptas.

Fechas aproximadas:

Publicacion Concurso en B.O.E: 29-12-99.
Adjudicacion Concurso: Marzo del 2000.
Obras iniciadas: Junio del 2000.

Obras a finalizar: Enero del 2002.

e Pabellon Docente

Finalizacion Obras: 1er. trimestre del 2001.
Puesta en funcionamiento: Curso del 2001-2002
Coste de la obra: 942 millones de ptas.

Descripcion del edificio:

Edificio de 5 plantas, unido al Hospital mediante un
tunel de comunicacion.

Superficie construida: 5.715 m2.

Puperficie de parcela: 6.056 m2.

Jardineria: 1.045 m2,

Circulaciones y aparcamientos: 2.330 m2.




Distribucion interior:

Planta Sotano: vestuarios, almacenes, instalaciones,
circulaciones.

Superficie de 1.965 m2 .

Entreplanta: instalaciones.
Superficie de 147 m2.

Planta Baja: patio, almacenes, vestibulo, salon de gradas
para 320 alumnos, 4 aulas para 150 alumnos, conserjeria
y cafeteria.

Superficie de 2.108 m2.

Entreplanta: instalaciones.
Superficie de 261 m2.

Planta Primera: Biblioteca de 400 m2, dos Areas
Docentes con 16 despachos y 2 seminarios, aseos, Area
de Instalaciones y 2 patios.

Superficie de 1.368 m2.

Planta Segunda: Biblioteca de 220 m2 y dos Areas
Docentes con 16 despachos y 2 seminarios, aseos y 2
patios.

Superficie de 619 m2.

Planta Tercera: “Idem” planta segunda con una
superficie de 659 m2. Con instalaciones.

e Vias de Acceso

Se han llevado a cabo diversas gestiones

ante la Delegacion del Gobierno de la Comunidad
Auténoma para construir una via de acceso directa al
Hospital desde la Autovia Murcia-Cartagena, a la altura
de la salida por La Alberca.

e Centro de Especialidades Dr. Jesis Quesada Sanz

Estamos tramitando un expediente administrativo que
tiene por objeto la reforma y adecuacion del mismo.

Fase III del Plan Director

e Plan Director y Funcional del Materno Infantil y
del Pabellon de Investigacion y de Anatomia
Patologica

El expediente esta en fase de contratacion de los trabajos
de consultoria para la redaccion del Plan Director y
Funcional de las citadas Areas.

Se trata de un documento de planificaciéon previo a la
redaccion del proyecto de reforma y ampliacion.

Resumen Inversiones en Infraestructuras 1996-2000

Infraestructuras
Plan Director

Pabellon Docente

Bloque Quirargico

Total
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Docencia

Docencia Pregrado
Facultad de Medicina de la Universidad de Murcia

Desde 1989 el Hospital Universitario “Virgen de la
Arrixaca” mantiene un Convenio Docente con la
Universidad de Murcia.

Se realiza enseflanza de todas las asignaturas del 2° ciclo
y asisten diariamente al Hospital alrededor de 250
alumnos para recibir docencia en el pabellon
correspondiente y permanecer en los diferentes Servicios.

Docencia Postgrado
Programas de Residencia

Desde 1975 el Hospital recibe residentes para realizar
programas de formacion dentro del sistema M.I.R. Son
35 los servicios que se ofertan y son alrededor de 250 los
licenciados (fundamentalmente de medicina, aunque
también de farmacia y otras licenciaturas biosanitarias)
los que permanecen en el Hospital entre 2 y 5 afios para
cumplir estos programas. También permanecen en el

Hospital afio y medio los residentes de familia
correspondientes al Area 1.

Programas de Formacion a Licenciados en Medicina
con “Titulo Extranjero”

Los licenciados en medicina con titulo extranjero que
deseen realizar un programa completo de formacion en
alguno de los Servicios ofertados en el sistema M.LR.
pueden solicitar en el Ministerio de Sanidad y Consumo
su inclusion en los mismos como becarios sin que exista
posibilidad de financiacion interna. Una vez obtenido el
titulo, este, por el momento, no tiene validez en Espafia.

Estancias de Médicos Especialistas
Todos los Servicios del Hospital han estado abiertos para

que los especialistas, tanto con titulo nacional como
extranjero, acudan a ellos para estancias de

perfeccionamiento, aprendizaje de técnicas, etc.




Docencia de Postgrado

Residentes

Especialidad

Alergologia

Analisis Clinicos 14 12 11 9
Anatomia Patologica 5 3 2 2
Anestesiologia y Reanimacion 36 30 31 26
Aparato Digestivo 10 10 10 8
Bioquimica Clinica 4 4 4 2
Cardiologia 12 12 12 12
Cirug. General y del Ap. Digestivo 17 16 16 14
Cirug. Maxilofacial 5 5 5 5
Cirug. Pediatrica 3 3 2 -
Cirug. Pléstica y Reparadora 6 6 6 5
Endocrinologia y Nutricién 4 5 5 3
Farmacia Hospitalaria 8 7 7 6
Hematologia y Hemoterapia 4 4 4 4
Inmunologia 4 4 4 2
Medicina Intensiva 17 17 18 15
Medicina Interna 12 12 12 10
Medicina Nuclear 8 9 7 2
Microbiologia y Parasitologia 5 5 5 3
Nefrologia 5 4 4 2
Neurocirugia 1 1 1 1
Neurofisiologia Clinica 5 5 5 3
Neurologia 10 10 10 6
Obstetricia y Ginecologia 20 20 20 16
Oftalmologia 5 5 5 2
Otorrinolaringologia 5 5 4
Pediatria 30 30 30 24
Psiquiatria 10 10 10 8
Radiofarmacia 3 3 3 1
Radiodiagnostico 14 11 8 -
Radiofisica Hospitalaria 1 2
Rehabilitacion 5 5 5 4
Reumatologia 4 4 5 4
Traumatologia y Cirug. Ortopédica 6 6 6 8
Urologia 6 6 5 3
Total 313 300 293 222
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Docencia de Pregrado

Catedraticos y Profesores Titulares. Afio 2000

Servicios o 1cw " mh‘j"_':-“ | [Profeso lares gt .
Cardiologia Valdés Chavarri, M. Ruipérez Abizanda, J.A.
Soria Arcos, F. Garcia Albertola, A.
Cirugia General y del Parrilla Paricio, P. Castellanos Escrig, G.
Aparato Digestivo Sanchez Bueno, F. Martinez de Haro, L.F.
Robles Campos, R. Soria Cogollos, M.T.
Endocrinologia y Nutricion Tébar Masso, F.J.
Medicina Interna Espi Martinez, F.
Gomez Gomez, J.
Medicina Intensiva Gomez Rubi, J.A.
Obstetricia y Ginecologia Abad Martinez, L. Meseguer Martinez, J.
Parrilla Paricio, J.J. Rodriguez Garcia, J.R.
Pediatria Borrajo Guadarrama, E. Bosch Giménez, V.M.
Sanchez-Solis de Querol, M.
Pajarén de Ahumada, M.
Psiquiatria Hernandez Martinez, J.
Traumatologia y Cir. Ortopédica Clavel Sainz-Nolla, M.

Villarreal Sanz, J.L.




m Investigacion

Titulo - .Coordinador g £ ﬁaw Imp;;(cl.t 3’1). :
Trasplante hepatico Dr. D. P. Parrilla Parlclo 16,842
Cirugia esofagogéstrica Dra. D* L.F. Martinez de Haro 3 3,574
Cirugia biliar Dr. D. F. Sanchez Bueno

Dr. D. R. Robles Campos 1 -
Garantia de la calidad y practica Dr. D. J. Saura Llamas
clinica de familia Dr. D. F. Molina Duran

Dr. D. P. Saturno Hernandez - -
Fisiologia del sincope vasovagal Dr. D. F. Pico Aracil 1 1,301
Inmunoreg., HLA vy toler. inmunoldgica Dra. D* M.R. Alvarez Lopez 8 11,555
Fisiopat. de enfermedades neuroinfantiles Dr. D. J.F. Martinez-Lage Sanchez 5,500
Investig. sobre anat. patolog. del sistema Dr. D. M. Poza Poza
nerv. periférico. Estudio experim. en ratas Dr. D. F. Lépez Hernandez 3 1,138
Andrologia, Oncologia (marcadores Dra. D?* I. Tovar Zapata
tumorales) y alcoholismo Dr. D. M. Pérez Ayala

Dr. D. P. Martinez Hernandez 4 6,805
Factor de riesgo cardiovascular Dr. D. V.M. Bosch Giménez
en la infancia y adolescencia - -
Enfermedades infecciosas Dr. D. J. Gomez Gomez 1 2,139
Infarto agudo de miocardio Dr. D. J. Galcera Tomaés 3 1,280
Fisiopat. y tratamiento del asma bronquial Dr. D. J.M. Negro Alvarez 5 -
Péptidos y receptores opioides Dra. D* M.D. Cérceles Barén - -
Cirugia intestinal Dr. D. P. Ramirez Romero - -
Cirugia endocrina Dr. D. J.M. Rodriguez Gonzalez 1,794
Valor. isotdpica de la cardiopatia isquémica Dr. D. J.A. Nuifio de la Rosa Pozuelo -
Regeneracion hematopoyética Dra. D* M.J. Majado Martinez - -
Ventil. mecanica y cuidados intensivos Dr. D. J.A. Gémez Rubi - -
Fisiopatologia del melanoma Dr. D. J. Frias Iniesta 0
y enfermedades sistémicas Dr. D. J. Martinez Escribano

Dra. D* P. Sdnchez-Pedreno Guillén 4 3,847
Efectos de exposicion ambiental a Dr. D. J.A. Tortosa Conesa
los tratamientos anestésicos Dr. D. J. Hernandez Palazon - -
Cirugia vascular y toracica Dr. D. P. Parrilla Paricio

Dr. D. J. Torres Lanzas 1 1,263
Cardiologia clinica y experimental Dr. D. M. Valdés Chavarri 11 5,588
Resist. antibidtica y microbiol. clinica Dr. D. J. Ruiz Gomez 1 2,139
Estrés oxidativo Dr. D. F. Acosta Villegas 7 5,180
Total 71 59,030

(*) Se valoran de acuerdo con el Science Citation Index de 1997
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