


En el Area de Salud Publica durante 1989 se ha avanzado en el equipa-
miento y dotacién humana de la red de laboratorios de Salud Ptiblica. Se han
puesto las bases para la puesta en marcha del Programa de Control Higiénico-
Sanitario de Alimentos, iniciandose la reestructuracion de los Veterinarios
Titulares, mediante la publicacién de un decreto en que se delimitan las fun-
ciones de Salud y Ganaderia.

Al mismo tiempo y como prueba de la preocupacién por los aspectos
relacionados con la salud y el medio ambiente, se crea durante este afio una
Seccion de Sanidad Ambiental que tiene como funciones mds importantes el
Programa de Control de Aguas de Consumo, el Programa de Control de Aguas
de Baiio (playas y piscinas), asi como todos aquellos aspectos derivados del
medio ambiente en su relacion con la salud humana.

En el Area de Programas de Salud, se han mantenido las actividades de
la red de centros de planificacion familiar. Igualmente el Programa de Salud
Infantil se ha centrado especialmente en las vacunaciones, que durante este
aiio han contado con la incidencia producida por la falta de actividad del lote
A-30 de vacuna antipoliomielitica. El Programa de Salud Escolar, que se
encuentra en fase de transicion ha mantenido sus actividades durante el curso
1985-89.

Durante los iltimos meses del curso 88-89 se realizo el trabajo de campo
de una encuesta de salud buco-dental que va a ofrecer el diagndstico de la
situacion existente en el dmbito de la poblacion infantil que permita durante
el ejercicio 90 el inicio de un Programa de Salud Buco-Dental.

Se han iniciado las actividades para la elaboracion del Mapa de Riesgos
y Danos en Salud Laboral, que va a tomar como aio de andlisis el afio 1989.

En el drea de Atencion Primaria 89 ha mantenido la relacién con INSA-
LUD credndose a partir de la Comision Mixta un Grupo de Trabajo de
Ordenacion Funcional, otro de Acreditacion de Programas de Salud y otro de
Formacion Continuada e Investigacion.

Durante este aiio se ha publicado el Decreto Regional por el que se aprueba
el Reglamento General de Funcionamiento de los Equipos de Atencion Prima-
ria. Asi mismo se ha puesto en marcha conjuntamente con INSALUD el primer
programa estructurado de formacion continuada dirigida a los profesionales
de Atencion Primaria.

Se han mantenido las actividades de subvenciones a las corporaciones
locales para ayuda en el mantenimiento de actividades de atencion primaria,
y especialmente ayudas para la construccion y mejora de los centros sanita-
rios, con sensibles aumentos respecto a ejercicios anteriores.

En el drea de Epidemiologia han continuado las actividades tradicionales
de vigilancia de las enfermedades de declaracion obligatoria, asimismo se le
ha dado entidad legal al Registro de Cdncer, credndolo formalmenie mediante
la publicacion de un Decreto de creacion del Registro de Cdncer de la Region
de Murcia.

Se ha puesto en marcha en este aiio la codificacion de las causas bdsicas
de mortalidad que permitan elaborar estadisticas de mortalidad fiables para el
conjunto de la Regién. Asimismo se ha mantenido la actividad investigadora,
potencidndose entre otras con la inclusién en el Grupo Europeo para el estu-
dio de la relacion entre dieta y cdncer.

En Educacién para la Salud se ha incidido especialmente en el Programa
de Informacién sobre el Tabaquismo, el Programa de Informacion de SIDA, y
de modo especial en el Area de la Escuela inicidndose una linea de Subven-
ciones para aquellas experiencias de Educacion para la Salud realizadas en el
dmbito de los Centros Escolares de la Region de Murcia que mds interés
presentan, poniéndose en marcha asimismo un Concurso de Carteles de
Educacion para la Salud dirigido a alumnos de E.G.B.

Salud Mental ha seguido desarrollando sus actividades desde el Hospital
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Psiquidtrico y el conjunto de Centros distribuido a lo largo de la Region.

Durante este aiio ha dejado de funcionar la comunidad terapéutica de "Coto
PEDRO PARRA HIDALGO Salinas" y se ha empezado a trabajar con la comunidad terapéutica "La Huer-
DIRECTOR GENERAL DE SALUD tecica” ubicada en el drea de Cartagena.
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PERFIL DEL USUARIO TIPO DEL CE

NTRO/1989

NAGTSF. ARl oA

Solera/casads”
Derivada médico cabecera o
Sin frabajo remunerado

Nivel instruccion E. primarios
Trastornos afectivos

T

e

Este es el perfil de personal que ha utilizado en su mayoria nuestros ser-
vicios durante el afio 89. Al contrastar con esta variable en la poblacién
general las tasas nos dirian si alguna de estas variables tienen significacién en

si misma. Aunque si que

podriamos decir que las mujeres de nuestro érea,

utilizan mas nuestro servicio que los hombres y que la diferencia de porcentajes
hace pensar en una significacién estadistica.

OTRAS ACTIVIDADES

Visitas domiciliarias
Interconsultas y S. clinicas en

Formacién en S.M. de EAP
Sesiones clinicas con ofros eq
Urgericias e
Altas

Charlas de promocién y prevencién

Sesiones clinicas del Equipo de SM

4
1

i v
Uipos 1
3
30
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N2 total de consultas.
Hombres y mujeres

3.000 —

2.500 —

2.000 —

1.500 —

300 -

MEMORIA DE
ACTIVIDADES DEL
CENTRO DE SALUD
MENTAL DE CARTAGENA
ANO 1989

ESTRUCTURA

Recursos humanos
Tipo de profesionales del Centro

El Centro de Salud Mental esta formado en la actualidad por 22 profesio-
nales. Para completar el grupo y segin el catalogo del afio 1989 faltan atn
3 profesionales (1 Psiquiatra, 1 Terapeuta Ocupacional y 1 Auxiliar Adminis-
trativo). ’

El equipo funciona de una manera integrada pero con limites bien
definidos en sus 3 Secciones (Adultos, Drogodependencias, e Infantil} actuales
y de la futura apertura del Hospital de Dia.

La division es como sigue:
— Psiquiatras: Total 4

3 en Adultos

1 en Infantil

Psicélogos: Total 7
3 en Adultos
1 en Infantil
2 en Drogodependencias
1 en el Hospital de Dia

Médicos: Total 2
2 en Drogodependencias

ATS./D.UE.: Total 5
1 en Infantil
1 en Adultos
1 en el Hospital de Dia.
2 en Drogodependencias {de los cudles 1 trabaja desplazado en la
Unidad de Metadona en el Hospital de la Cruz Roja).

Asistentes Sociales: Total 1
1 para todo el Centro de Salud Mental.

Auxiliares Clinica: Total 2
1 en Adultos
1 en Drogodependencias

CENTRO DE SALUD MENTAL CARTAGENA (ADULTOS)

ACOGIDAS
PRIMERA CONSULTA
"REVISIONES

TOTAL
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| HOSPITAL PSIQUIATRICO T
| MEDICO CABECERA Y EQUPO ATENCIO PRIMARIA

| 'ESPECIALISTA
HOSPITAL GENERAL

SERVICIOS SOCIAS.ES

De 45 a 54 aiios 3 26
'De'_:55 q 64 afios
7

210

| MesdegSaios 7

T

Edad de personas atendidas

300 —

250 +

200 —

150 -

50 +

CASADO

D Hombres

n . Muijeres

e e
DIVORCIADO 2
UNION CONSENSUADA ! 2

395
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TECNICO SUPERIOR _
" TECNICO GRADO MEDIO ... o7

l

i

| TRABAJG CUAIFICADO = 18

 TRABAJO NO CUALIFICADO s 18

" AMADECASA e 139
"ESTUDIANTE . B

| PARQ  SUBSIDIADO

O:;O'SUBSIDIADO e

13
51
61
139
A4

... DEMENCIA SENIL-PRESENIL

ALCOHOL s i 1
ANNABIS -

“TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS 7
 TRASTORNOS PARANOIDES 3
_ OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS _ 6
TRASTORNOS AFECTIVOS _ 85
TRASTORNOS POR ANSIEDAD 70
“TRASTORNGS SOMATOFORMES s

_ 'TRASTORNOS DISOCIATIVS
IRASIORNUS DE LA PERSONALIDAD
_’_TRASTO'RNOS DEL0S IM'PULSGS'

WM o D e O

— N B

-_ O D

M
10
7

4.

Otras actividades
Sesiones clinicas del Equipo Salud Mental: 217
Urgencias: 96
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CENTRO DE SALUD MENTAL
CARTAGENA
(INFANTO-JUVENIL)

T ENFERMERIA

CONSULTAS

| REVISIONES

PSIQUIATRIA
PSICOLOGO

L EAPY MEDICO DE CABECERA -
| MEDICO ESPECIALISTA e
' SERVICIO PSIQUIATRIA H GENERAL_ ;
HOSPITAL PSIQUIATR|CO .
SERVICIOS SOCIALES

R
!
'.W.
|
|

.215 :

DATOS DE PERSONAS ATENDIDAS

| De’ 5;d34 et
"De 35q44 qnos:':-, .

| Ded5c54aros

. DeS5q6daios .
Més de 85 afios
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_SEPARADO
DIVORCIADO
. UNION CONSENSUADA
. VIUDO

TOTAL " 100

175

275

TECNICO SUPERIOR
TECNICO GRADO MEDIO
TRABAJADOR CUALFICADO '
TRABAJADOR NO CUALIFICADO oo b 12
AMA DE CASA.. .

ESTUDIANTE L 88
PARQ SUBSIDIADO '
PARQ NQ SUBSIDIADO
PENSIONISTA

173

261

TOTAL - 100

175

275

RURAL o 48 79 127
URBANO -5 9% 148
“TOTAL 100 175 575

TRASTORNOS AFECTIVOS - : .
ASTORNOS POR ANSIEDAD s 2 2
TRASTORNOS SOMATOFORMES 1 1
i TRASTORNOS DISOCIATIVOS ] 1
NO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 10 21 31
TOTAL : 22 25 47

 RETRASO MENTAL i

 TRASTORNOS DEFICIT DE ATENCION

| TRASTORNOS DE CONDUCTA...

~ TRASTORNOS DE ANSIEDAD

| OTROS TRANS, INFANCIA, NIREZ.

 JRASTORNOS CONDUCTA AUMENTICIA
TRASTORNOS MOVIM. ESTEREOTIP. -
OTROS TRAS, MANIFEST. FISICAS. 28
“TRASTORNOS PROFUNDOS DESARROLLG

CHARIAS PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD MENTAL

INTERCONSULTAS Y/O SESIONES CLINICAS CON E.AP.
| SESIONES CLINICAS DEL EQUIPO DE sALUD MENTAL

|
|
. INTERCONSULTAS HOSPITALARIAS
|
|
i

TOTAL
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MEMORIA DE
ATIVIDADES DEL CENTRO
DE SALUD MENTAL DE
LORCA ANO 1989

El Centro de Salud Mental de Lorca disponia para su funcionamiento de

los siguientes profesionales a finales de 1989:

~ Dos Médicos Diplomados en Psiquiatria.

— Un Médico con Formacién en Toxicomanias.

~ Dos Psicélogos Clinicos.

- UnATS.

- Un Asistente Social.

- Un Subdlterno.

Movimiento asistencial

Total de acogidas: Se han realizado 483 acogidas, de las que 268
corresponden al programa de S.M. de Adultos, 77 al de Atencién a las
Drogodependencias y 138 al programa Infanto-Juvenil. (El ATS ha realizado
122 acogidas en el programa de adulios).

S.M. ADULTOS 268 | |
S.M. INF-JUV. 138 2

ATENC. DROG. 77 3
TOTAL : 483 ‘I

De esas 483 acogidas se ha hecho oferta terapéutica en uno de los tres
programas a un fofal de 428 pacientes. Los 55 sujetos restantes los distribuimos
en los siguientes criterios:

NO TRATAMIENTO 1 10 |
TRATM, POSPUESTO 14 ‘ — |
NO VUELVEN A CITA 4 12 ‘
REMITIDOS OTRO SERV. — ‘ 4 \
TOTAL \ 29 | 26 |

Total Casos Nuevos: De los 424 pacientes a los que se oferta fratamiento,
la distribucion por programas es:

" s.M. ADULTOS | 238 |
| S.M. INFANTIL 109
AT. DROGODEP. 77
" TOTAL CASOS NUEVOS | 424
Movimiento asistencial. Moyimiento asistencial.
Total acogidas Total cusos nuevos
300 — 300 —

250 - 250 |

200 — 200 —

150 + 150 -

50 - 50 ~
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La distribucién de los casos nuevos segin los municipios de procedencia
es como sigue

LORCA

' AGUILAS
" TOTANA
P. LUMBRERAS
ALEDO

i TOTAL

La distribucién de los casos nuevos segin los criterios Rural /Urbano queda
como sigue:

RURAL i
URBANO

La distribucién de los casos nuevos segun diagnésticos/programa, queda
como sigue:

| DEMENCIA SENIL - 1
" OTROS TRASTORNOS MENTALES ORGANICOS | 6
! TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS . E 7
(_ TRASTORNOS PARANOIDES . e 8
" OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS 14
. TRASTORNOS AFECTIVOS (INCLUIDAS PSICOSIS AFECTIVAS) 109
| TRASTORNOS DE ANSIEDAD /. , 42
| TRASTORNOS SOMATOFORMES - -~ - 8
" TRASTORNOS PSICOSEXUALES oG 3
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 22
TRASTORNOS DE LOS IMPULSOS ]
-!--’ENESTUDIO S ' 17
| TOTAL 238 -
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Salud mental infantosjuvenil.
Di osticos mas fr

40—

35

30

25

Distribucion de revisiones
por programa

4.000 —

3.500 -

3.000 —

S.M. INFANTO-JUVENIL

RETRASO MENTAL
TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION
TRASTORNOS DE CONDUCTA

TRASTORNOS POR ANSIEDAD

OTROS TRASTORNOS CON MANIFEST. FISICAS
TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLO

TOTAL

ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS

"TRASTORNOS POR ALCOHOL. — Bl 31
_ TRASTORNOS POR HEROINA o 42
TRASTORNOS PORCOCAINA = " ]
TRASTORNOS PORCANNABIS B e S 2
omos _ — = i

Los datos relativos a las Revisiones realizadas por el CSM los distribuimos
como sigue: n® de revisiones por programa y revisiones en relacion a la
procedencia.

DISTRIBUCION DE REVISIONES POR PROGRAMA

5 M. ADULTOS
S.M. INF,-JUVENIL
ATENC, DROGODEP.

LORCK e : T 6B
AGUILAS 479
TOTANA o 568
P_LUMBRERAS R 304
OTROS » o 44
TOTAL N—— 5.563

RESUMEN ASISTENCIAL GLOBAL

" ACOG./19 CONSULT.
REVISIONES
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MEMORIA DE
ACTIVIDADES DEL
CENTRO DE SALUD
MENTAL DE CARAVACA
ESTRUCTURA

ACTIVIDADES, EVALUACION
DE RESULTADOS

Movimiento asistencial
anval y comparado. Totales

3.000 —

2.356

2.500 -

2.000 —

1.500 <

1.000 —

500 1

T"Yogs 1987 1988 1989

Recursos humanos
- Un Psiquiatra.
— Un Psicélogo.
- Un Médico.
- Un Auxiliar de Clinica
Estd prevista la incorporacién al Equipo de un A.T.S. con dedicacién total
a Salud Mental, Drogodependencia y Alcoholismo.

Comentarios:
TABLA 1

Observando la evolucién de los datos asistenciales generales desde 1986
vuelve a ser detectado en 1989 una creciente demanda. Durante este afo
vemos que se mantiene la demanda de primeras visitas, asi como el volumen
de revisiones con un ligero incremento con respecto al afio 1988, suponiendo
unos indices similares o algo superiores respecto de 1988 en cuanto a
incidencia y frecuentacién.

Destacamos asi mismo que a lo largo del afio 1989 se ha conseguido
iniciar un sistema de acogidas, que nos ha permitido una mejor canalizacién
de la demanda. ‘

MOVIMIENTO ASISTENCIAL ANUAL Y COMPARADO

1= CONSULTAS
LREVISIONES
~ACOGIDAS
TOTALES:
_INCIDENCIA..——~
_ FRECUENTACION -

TABLA 2.
En cuanto a la evolucién del movimiento asistencia a lo largo del afio 1989
segun trimestre, no se han podido detectar datos de carécter significativo,
excepto el descenso observado en revisiones durante el tercer frimestre,
posiblemente causado por coincidir con el periodo vacacional,

De un total de 310 primeras consultas, los casos pertenecientes al grupo
de mujeres y varones son de 169 y 141 respectivamente, lo que supone una
mayor demanda de mujeres (54,51%) que de varones (45,48%). La distribu-
cién por sexos de la poblacién de la Comarca del Noroeste presenta una ligera
predominancia de mujeres {50,02%) sobre los varones (48,97%) (Padrén
Municipal de 1986), pero ello no parece suficiente para explicar el 9% de
diferencia hallada en la demanda. Por ofro lado, hemos encontrado que la
diferencia entre sexos es inversa en el caso de las revisiones, donde hay un
mayor porcentaje de varones con respecto a mujeres.

Estas diferencias en cuanto a sexo encontradas con respecto a primeras
visitas y revisiones, nos plantea la posibilidad de varias hipétesis explicativas,
como pedria ser el hecho de que hubiese un mayor indice de abandonos en
mujeres que en varones con respecto a los tratamientos, como vendria a reflejar
el mayor porcentaje obtenido en las revisiones de varones con respecto a
mujeres, teniendo en cuenta que éstas presentaban, sin embargo, una mayor
demanda de primeras consultas.
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MOVIMIENTO ASISTENCIAL. FRECUENCIA ABSOLUTA Y PORCENTUAL.

Movirmiento asistencial.
Fracuancia absolute. Totales

226 | 899 | 4610

535 1950 1 9999

VARONES
MUJERES

9

TOTAL i 5631|4173 . 4933| 6834| 23565
TABLA 3.

En cuanto a los datos observados con respecto a la procedencia, los
pacientes son remitidos, en primer lugar por el médico de cabecera (58,06),
representando la iniciativa propia la segunda fuente de remision (22,58%). El
resto de los pacientes son remitidos en pequefios porcentajes por cancles
diversos, todo ello manteniéndose conforme a los indices que ya se habia
detectado en el afio 1988. .

PROCEDENCIA. CASOS NUEVOS: 310.

HOSP. PSQ. 1,30
"MEDIC. DE CAB-EAP 17180 58,06 65,03
~ESPECIALISTA™ " s 4,80 522
"HOSP. GRAL! 4 1,29 0,98

SERV. SOC. 3,87 2,94
INSPECCION 0,00 0,00
| SERV.MUNICIP. et 0,32 0,00
INICIAT, PROP. s 22,58 19,93
TOTROS 6,45 4,57

SERV. PEDAGOG. 0,64 =
_TOTALES 9997 | 99,97

Procedencia. 1988%

Ml wose. psa.

B2 MEDIC. DE CAB.-EAP
B especiausta
HOSP. GRAL.

[ ] serv. soc.

B serv. munNiCIP.

[ miciar. prow.
OTROS

FJ serv. PEDAGOG.

TABLA 4.

Haciendo un andlisis detallado de la evolucién trimestral para las dos
fuentes de remisién mas significativas, observamos un aumento importante de
pacientes procedentes de médicos de cabecera y E.A.P., y una disminucién en
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cuanto a pacientes procedentes de la iniciativa propia. Estos resultados, no
obstante, pueden sufrir una importante distorsion, ya que el mecanismo
administrativo del servicio practicamente ha venido obligando, de forma cada
vez més reiferada, a pasar previamente por los médicos de cabecera,
haciéndose dificilmente diferenciable los que vienen de otras fuentes pero se
presentan remitidos por su médico de cabecera.

PROCEDENCIA, EVOLUCION ANUAL 198

| INICIAT. PROP
L OIROS

TABLA 5.

Con respecto a la distribucién por grupos de edad, encontramos un mayor
porcentaje de pacientes en el intervalo de 55-64 afios (16,45%), siguiéndole
en importancia el intervalo entre 25-34 anos (16,12%), y asi sucesivamente se
van mostrando pequefias diferencias entre el resto de los grupos de edad,
detectandose sélo una diferencia més significativa respecto al grupo de 0-4
afios, que es el que presenta la més baja incidencia en el Centro (1,29%). Esta
distribucion coincide respecto a todos los grupos de edad, con la distribucién
obtenida en el afio 1988, excepto en el infervalo de 55-64 afios, que en el afio
1988 supuso una frecuencia en un 50% menos de la obtenida en 1989 (8,49
a 16,45% respectivamente).

Por ulfimo, del total de 310 primeras visitas, el 25,16% del total de la
demanda asistencial corresponde a menores de 16 afios (poblacién infanto-
juvenil), dato que viene a ser proporcional al porcentaje de menores de 16
afios existente en la Comarca del Noroeste, que es de un 24,77%, (Censo de
1986).

CASOS NUEVOS.

(1} No incluye los datos del grupo de edad 15-16 aiios
{2} incluye el grupo de edad 15-16 afios
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TABLAS 6 Y 7

En el andlisis de la distribucion por grupos de edad segin sexo, se detectan
diferencias que consideramos significativas.

Con respecto a sexo masculino, se detecta que la mayor incidencia
aparece entre los grupos de edad de 10-16 afios con un porcentaje del
20,93%, seguido del intervalo 5-9 afios, con un porcentaje del 17,82%,
apareciendo en tercer lugar el intervalo de edad comprendido entre los 25-34
afios, con un porcentaje del 14,72%, siendo el intervalo de edad de menor
frecuencia el de 0-4 afios (2,32%).

Con respecto al sexo femenino, la mayor frecuencia corresponde al
intervalo de edad comprendido entre los 55-64 afios, con un porcentaie del
21,54%, seguido de los intervalos 25-34 afios (17,12%) y 45-54 afios
(14,36%). El porcentaje mas bajo aparece en el intervalo de 0-4 afios (0,55%).

En la distribucion para varones se manifiesta un porcentaje del 41,08% de
poblacién infanto-juvenil y un 58,91% para la poblacién adulta, lo que nos
indica una gran predominancia de pacientes varones menores de 16 afios, que
no es acorc?e con lo esperable para la poblacién de la comarca del Noroeste
(20,14% y 79,85, respectivamente).

En el grupo de mujeres los datos obtenidos son proporcionales a los de la
comarca, ya que presentan un 13,79% de poblacién infanto-juvenil y un
86,15% de poblacion adulta (siendo los datos cﬁa poblacién total de un 19,57%
y un 80,42% respectivamente).

Se encuentran diferencias significativas entre varones y mujeres en los
grupos de edad comprendidos entre 0-4, 5-9 y 10-16 afios, es decir, en foda
lapoblacién  infanto-juvenil, donde predomina la poblacion de varones,
mientras que en los grupos de edad comprendidos entre 17-24, 25-34, 45-54,
55-64 y >65 afios, predomina la poblacién de mujeres. Sélo en el grupo de
edad cre 35-44 afios existe una distribucién equilibrada para varones y
mujeres.

La importante diferencia encontrada en el nimero de consultas para nifios
y nifias menores de 16 afios de 67,96% y 32,05% respectivamente viene a
coincidir precisamente con los datos obtenidos durante el afio 1988 en el
Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil de Murcia, donde los varones frente o
las mujeres constituyeron un 62,6% y un 37,4% respectivamente. Asi, fambién
se obtuvieron estas diferencias o similares en los afios 1986 y 1987.

En conjunto estos datos son concordantes con los reFericfcl)s por distintos
autores en el sentido de que "las nifias son vistas con menos frecuencia que los
nifos para evaluacién y fratamiento” (Hersenl y Bellack, 1981; Vazquez et o,
1988), pareciendo inﬁluir en ello factores socioculturales y de estereotipos
sexuales.

DISTRIBUCION POR GRUPOS EDAD SEGUN SEXO. FRECUENCIAS PORCENTUALES.
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DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD. FREC. ABOSLUTA Y FRECUENCIA PORCENTUAL. DIFERENCIAL
POR SEXO.

100,00
199,99
99,99

99,99

99,99
100,00
99,90
99,99
99,99
99,99

99,99

TABLA 8.

Del total de casos nuevos atendidos durante el afio 1989, 141 correspon-
den a pacientes solteros, y 151 a pacientes casados, lo que supone un 45,48%
y un 48,70% respectivamente del total de la demanda. El resto supone un
pequefio porcentaje de viudos {5,48%), y un minimo de divorciados (0,32%).
Estos datos vienen a coincidir con los obtenidos durante el afio 1988, con un
ligero descenso de pacientes solteros y un ligero aumento de pacientes casados
y viudos durante el afic 1989.

Hemos realizado una distribucién por estado Civil diferente para cada
sexo que nos muestra datos interesantes en el caso de la poblacién casada a
cerca de una mayor demanda de mujeres (74,17%) respecto a los hombres
(25,82%), mientras que (63,82%) respecto a las mujeres (36,17%).

Por ultimo, hay que seAalar que el 100% de la demanda de pacientes
viudos son del sexo femenino.

DISTRIBUCION POR E. CIVIL.

SOLTERO ,
CASADOssmsusssmizssye) §bueinl 25, B2
CSEPARADO 0 0,00
vibo
U, CONSENS,

oTAlEs

99,99
27417 | 9999 | 48,70 39,54

0,00 | 000 | 0,9
100,00 | 032 | 0,00
10000 | 548 | 392
000 | 000 | 000

99,98 199,97

TABLA 9.

En la distribucion de las primeras visitas del afio 1989 segin su nivel de
instruccion, es de resaltar la importancia fundamental que presenta el grupo
de poblacién con un nivel cultural correspondiente a estudios primarios
(43,87%), seguido del grupo con conocimientos de lecto-escritura (22,25%) y
en tercer lugar en importancia, el grupo sin conocimiento en lecto-escritura
(13,22%). Los demés niveles obtienen pequefios porcentajes. Esta distribucién
viene a coincidir con la obtenida durante el afio 1988, destacando quizé un
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ligero descenso de poblacién con nivel cultural propio de E.G.B. o Bachiller
Elemental (de 15,68% a 7,74%) respectivamente en el afio 1989, asi como un
ligero aumento respecto al nivel de analfabetos (de 8,16% a 13,22%).

Hemos realizado una distribucion segin nivel de instruccién, diferencian-
do el sexo. Los datos obtenidos muestran distribuciones similares para ambos
sexos, excepto en el grupo de E.G.B., Bachiller Elemental y F.P. donde hay una
mayoria de varones (75%) respecto a mujeres (25%), y en el grupo que no ha
adquirido lalecto-escritura, donde presentan una mayoria las mujeres (60,97%)
respecto a los hombres (39,02%).

DISTRIBUCION POR NIVEL DE INSTRUC.

UNIVERS,

‘BUP/BS . 46,66 | 53,33
CEGB/EE - - 24 75,00 | 25,00
FP 8 | 7500 | 2500

| EP 136 4191 ' 58,08
IEEYES 69 42,02 57,97
. ANALFAB 41 3902 | 60,97

| TOTALES 310 J
TABLA 10.

114 primeras consultas, que suponen el 36,70% del total de la actividad
realizada en 1989, corresponden a pacientes cuya actividad laboral es la de
ama de casa. Continta en importancia el grupo de estudiantes, que supone el
28,70% de la demanda. Lle sigue, con diferencia, los trabajadores no
cudlificados (10,6%), y a estos, las distintas actividades laborales, con
pequefios porcentajes sobre el total. La distribucion obtenida permanece
invariable, practicamente, de la del afio 1988, resaltando, sin embargo, un
descenso en pacientes cuyo nivel de ocupacién es el trabajo cudlificado y el
paro subsidiado, y un aumento de amas de casa.

Respecto a las diferencias encontradas en las distribuciones por sexo, sélo
sefialar la predominacién evidente de mujeres cuyo nivel de ocupacién es el
de ama de casa (60,31%), respecto a las demés actividades, y en los varones,
la predominancia de la categoria de estudiantes (44,62%) respecto dl resto.

DISTRIB. POR ACT. LABORAL Y SEXO.

TEC. LABORAL 2,64
TEC. GRADO MED. 4 1,29 2,28 330 | 0,00
TRAB, CUALIF. 12 3,87 7,18 4,95 317
TRAB, NO CUALIF, e 33 10,60 980 | 19,83 4,76
AMA DE CASA ‘ 14 | 3670 | 2875 | 000 | 6031
_ESTUDIANTE . B9 | 2870 | 2941 | 4462 | 185]
|_PARO CON SUBS. 6 1,90 3,26 2,47 1,58
\ “PARO NO SUBS. 22 709 | 849 | 1239 | 370
PENSIONISTA 21 670 | 7,51 9,09 | 529
| TOTALES 310 | 9975 | 9994 | 9995 | 9996
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TABLA 11.

Como se observa en la fabla siguiente, de un total de 310 demandas,
destacan muy especialmente el grupo de los trastornos afectivos (97), seguido
de los trastornos de ansiedad (41) y otros trastornos con manifestaciones fisicas
(38), cubriendo entre los tres el 56,75% de la demanda. El 43,25% restante lo
constituyen el grupo de pacientes alcohélicos que supone un 9,35% y el resto
de los trastornos, con porcentaijes inferiores al 5% .

Dicha distribucién de los diagnésticos es similar o la del afio 1988 con
ligeros aumentos de otras drogadicciones, frastornos afectivos, retraso mental,
y trastornos de conducta, asi como ligeros descensos en otros trastornos
psicticos, trastornos somatoformes, y trastornos por déficit de atencion.
Ademas, podemos afiadir como significativo la disminucién existente en el
1989 respecto al 1988 de no diagnéstico psiquidtrico (que puede entenderse
como una mejor canalizacién de la demanda) que suponen el paso de un
6,20% a un 3,54% respectivamente.

Por otra parte, queremos sefialar que, aunque la muestra recogida no sea
estadisticamente significativa, se han producido variaciones en cuanto
diagnésticos que creemos de inferés. Asf encontramos el hecho de que las
demencias seniles han aumentado al doble (lo que concuerda con los datos
epidemiolégicos generales sobre demencias); la adiccién a heroina ha expe-
rimentado un sensible descenso a una fercera parte de los casos registrados
en 1988, viéndose incrementados ofros consumos de drogas, lo que concuerda
con el desplazamiento que se observa en la actualidad hacia el consumo de
ofras drogas; los trastornos adaptativos, por ansiedad, en la infancia y otros
trastornos de la infancia y adolescencia también sufren un descenso significa-
tivo, asi como aparece un ligero aumento en los trastornos por movimientos
estereotipados.

En cuanto a las distribucién por sexo, destacan en general diferencias
significativas para un gran nimero de diagnésticos. Sefialaremos como
destacan en las mujeres los trastornos afectivos (42,47} frente a un 1 4,51% que
supone en la muestra de varones. Le sigue, con diferencia, en la muestra de
mujeres, los frastornos por ansiedad {16,12%), que en los varones supone sélo
el 8,87%.

Tomando como partida la muestra de varones, sobresale como mas
frecuente el diagnéstico de otros trastornos con manifestaciones fisicas, con un
20,96% frente a un 6,45% en mujeres. El segundo diagnéstico en importancia
es el de alcoholismo, con un 15,32% en varones frente a un 5,37% en mujeres.

Entre otros trastornos a destacar con diferencias significativas entre sexos,
aparece una mayor frecuencia en varones de frastornos esquizofrénicos,
retraso mental, trastornos de conducta y trastornos especificos de desarrollo,
Y, por ofro lade, aparece una mayor frecuencia en mujeres de trastornos
paranoides y ofros trastornos psicéticos.

DISTRIB. POR DIAGNOSTICO.
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CONCLUSIONES

T ANSIEDAD s

OTROS T. PSICOT.

| T, SOMATOFORMES
| T. DISOCIATIVOS "

1. PERSONALIDAD

T RICTICIOS 5

T IMPULSOS' |

| T ADAPTATIVOS

'NO DIAGN. PS@ -
T, DEFICIT, ATENC. " 7

Las conclusiones que pueden obtenerse de los datos recogidos, estan
limitadas por:

— La naturaleza de la muestra, constituida solamente por sujetos que
demandan asistencia al Centro de Salud Mental de Caravaca.

—~ El reducido tamafio de las submuestras con dificultades para su compa-
racién intervariables.

— La utilizacion de los datos clinicos de las memorias mensuales como
indicadores de la demanda, que pueden dar datos inexactos o incom-
pletos.

Pese a ello, hemos considerado de interés evaluar los resultados y mostrar
ciertas conclusiones:

1) Los factores socio-demogrdficos asociados a una mayor demanda
fueron el sexo femenino, con una edad media situada en el intervalo
comprendido entre 55y 64 afios, el estado civil casada y cuya actividad
laboral es la de ama de casa con un nivel de instruccién predominan-
temente de estudios primarios, siendo el diagnéstico més frecuente la
sinfomatologia depresiva unipolar dentro de los trastornos afectivos,
seguida con diferencia por la sintomatologia de carécter ansioso dentro
de los trastornos por ansiedad. En cuanto al sexo masculino, hemos
encontrado un grupo caracterizado por presentar una edad media
situada en el area infanto-juvenil, en el infervalo comprendido entre 5y
16 afios, seguido del intervalo 25-34 afios en el Grea de adultos, el
estado civil predominantemente soltero con estudios primarios, cuya
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2)

3)

4)

5)

actividad laboral de acuerdo con el cuadro anterior es fundamentalmen-
te la de estudiante, seguida por el trabajo no cudlificado. El diagnéstico
mas frecuente dentro del area infanto-juvenil seria la enuresis funcional
de entre los otros trastornos con manifestaciones fisicas, y el del drea de
adultos, el alcoholismo y la sintomatologia depresiva de los trastornos
afectivos.

La utilizacién del Servicio observada en este afio respecto a 1988 de
pacientes entre 55y 64 afios (de 8,49% a 16,45%), asi como el aumento
detectado en cuanto al diagnéstico de demencias seniles, deberia dar
pie a estimular estudios sobre la mejora de la deteccién y diagnéstico de
la patologia psiquica de la tercera edad, y potenciar el interés de los
especidlistas en su fratamiento, asi como en fodo el nivel de la atencién
primaria, mejorando la coordinacién con las unidades hospitalarias en
cuanto a realizar exploraciones imprescindibles en estos pacientes.

Se impone destacar, asi mismo, que la demanda de asistencia en
pacientes menores de 15 afios ha supuesto en este afio un volumen
importante, representando una cuarta parte {25,16%) del total de la
demanda asistencial recogida por el Equipo de Salud Mental.
Atender esta demanda exige una sustancial dedicacion de personal y
medios, lo que plantea como preocupante la escasez de personal actual
dedicado al érea.

Seria recomendable, a nuestro juicio, un énfasis y dedicacién a la for-
macién en salud mental infantil en los programas de formacién postgra-
duada (MIR y PIR), asi como la creacién de nuevos dispositivos especi-
ficos de salud mental infantil o més personal que permitiese cubrir la
demanda asistencial, asi como iniciar programas preventivos a este nivel
como serian programas de educacién en estimulacién precoz, de
educacién racional-emotiva, etc. en colaboracién con otras institucio-
nes.

El entrenamiento en abordajes terapéuticos familiares tiene dentro de
este drea un marcado interés.

La elevada frecuencia de consulta por sindromes especificos {especial-
mente enuresis nocturna), fributaria en gran parte de tratamientos far-
macolégicos y/o conductales facilmente protocolizables, nos permiten
pensar en que gran parte de esta demanda podria ser atendida por una
asistencia primaria coordinada con los Centros de Salud Mental lo que
facilitaria el funcionamiento de éstos como auténtico dispositivo de
apoyo.

Asi también, en el érea de adultos, el mayor porcentaje de trastornos
afectivos, especialmente de sinfomatologia depresiva, sobre todo en
amas de casa, nos plantea la urgente necesidad de evaluar las posibi-
lidades de intervencién en este campo, tanto a nivel preventivo como
asistencial, aumentando en lo posible la formacién sobre temas psico-
lbgicos en este grupo de riesgo de mujeres, junto con el fomento del
asociacionismo, aumento del valor de su trabajo, tal y como lo han
iniciado las actuales campafias propagandisticas, creandoles una red
social de apoyo lo mas amplia y variada posible.

Por oftro lado, el caracter de su tratamiento, de facil seguimiento dada
la cronicidad frecuente en este tipo de sintomatologia, nos hace pensar
que esta demanda podria ser igualmente atendida por la red de médicos
de atencién primaria, permaneciendo el Centro de Salud Mental como
dispositivo real de apoyo.



MEMORIA DE
ACTIVIDADES DEL
CENTRO DE SALUD
MENTAL DE
YECLA-JUMILLA
ESTRUCTURA

ACTIVIDADES.
EVALUACION DE RESULTADOS

Ne total de consultas

4.000 —

3.500

3.000 -

2.500

2.000 —

1.500 -

6) En relacién con el apartado anterior queremos plantear que este hecho

(el gran volumen de demanda de pacientes con problemas depresivos-
ansiosos), hace que quede en un lugar muy relegado el problema que
plantea la poblacién psicética. Esto nos lleva a reflexionar, ya que uno
de los objefivos prioritarios que se marcaron en el proyecto para la
reforma de la asistencia psiquidtrica y en la creacién de los Centros de
Salud Mental, fue la desinstitucionalizacién de la asistencia psiquidtrica,
con atencién de la poblacién psicética en su medio y con apoyo tanto
familiar como facultativo para conseguir este objetivo.

Recursos humanos

1 Psiquiatra.
1 Psicélogo.
1 Médico.

1 ATS.

1 Auxiliar Administrativo.

Yecla:
Nomero total anual de acogidas: 1
Primeras consultas: 188
Revisiones: 2.317
Total: 2.507
Jumilla:
Nmero total anual de acogidas: ]
Primeras consultas: 135
Revisiones: 1.333
Total: 1.469
Altiplano:
Numero total anual de acogidas: 2

Primeras consultas: 323
Revisiones: 3.650
Total: 3.976
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" HOSPITAL PSIQUIATRICO

MEDICO CABECERA Y E.AP.
" ESPECIALISTA 7
HOSPITAL GENERAL 12
SERVICIOS SOCIALES 10
. INSPECCION 2
SERVICIOS MUNICIPALES 6
INICIATIVA PROPIA 74
OTROS 10
CENTROS PENITENCIALES 2
SERVICIOS DE URGENCIAS 2
| TOTAL 324

DATOS DE PERSONAS ATENDIDAS.

De 0 a 4 afios
De 5 a 9 afios

De 10.0.16 afios

De 17 a 24 afios
De .25 a 34 afios
de 35 a 44 viios
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
Mas de 65 afios

TOTAL

7 10 17
16 14 30
27 19 46
31 28 59
29 ? 38
20 7 27
36 15 51
31 21 52

199 125 324
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SOLTERO
CASADO 124 53 177
SEPARADO 4 5 9
DIVORCIADO 2 1 3
VIUDO 20 3 23
TOTAL 200 124 324
[} Nivel ok wsTRuCcioN i | ToTAL
UNIVERSITARIO 2 9 1
BUP-BACHILLER SUP. 9 5 14
EGB-BACHILLER ELEM. 12 7 19
FORMACION PROFESIONAL 9 4 13
ESTUDIOS PRIMARIOS 74 46 120
LEE Y ESCRIBE 76 44 120
NO LEE NI ESCRIBE 19 8 27
TOTAL 201 123 324

| TECNICO SUPERIOR

1
TEC. GRADO MEDIO 1 4 5
TRABAJO CUALIFICADO 18 20 38
TRABAJO NO CUALIFICADO 29 24 53

- AMA DE CASA 144 144

- ESTUDIANTE 29 31 60
PARO SUBSIDIADO 1 5 6
PARO NO SUBSIDIADO 5 1 16

PENSIONISTA 27 27 54

_TOTAL 254 123 377

DEMENCIA SENIL 8 13
ALCOHOL 2 12 14
HEROINA 1 ? 9
OTROS OPIACEQS 1 1
TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS 4 3 7
- TRASTORNOS PARANOIDES 3 2 5
OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS 1 1
TRASTORNOS AFECTIVOS 95 22 17
TRASTORNCOS POR ANSIEDAD 39 11 50
TRASTORNOS SOMATOFORMES 4 2 6
TRASTORNOS DISOCIATIVOS 1 1
TRASTORNOS DE 1OS IMPULSOS 1 1 2
TRASTORNOS ADAPTATIVOS 1 1
NO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 13 3 16
EN ESTUDIO 14 7 21
RETRASO MENTAL ADOLESCENCIA é 6
RETRASO DE CONDUCTA 5 2 7
" TRASTORNOS DE ANSIEDAD 5 7 12
OTROS TRASTORNOS INFANTILES 4 1 5
TRASTORNOS CONDUCTA ALIMENT. 1 1
QTROS TRASTORNOS 2 14 16
FACTORES NO ATRIBUIBLES 2 4 6
TOTAL 201 116 317
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MEMORIA DE
ACTIVIDADES DEL
CENTRO DE SALUD
MENTAL
INFANTO-JUVENIL
ANO 1989

Otras actividades
Visitas domiciliarias:
Charlas de promocién y prevencién de la salud mental:
Sesiones clinicas del Equipo de Salud Mental:
Sesiones clinicas con otros Equipos:
Desintoxicaciones ambulatorias:
Desintoxicaciones hospitalarias:
Otras:

— N
NN — =Ko

1. POBLACION DEL SECTOR

| AlBUDEITE - 754 779 1.533 0,45

ALCANTARILLA. 14,293 14.997 29.290 2,79
_ALHAMA T 6.992 7.240 14.232 1,36
| BENIEL. o 3.437 3.442 6.879 0,66
CAMPOS DELRIO 1.022 1.041 2.063 0,20
CLBRILLA 1.842 1.904 3.746 0,36

~ MULA 6.633 6.710 13.343 1,27
“MURCIA 155105 | 143.583 | 318.688 30,40
PLEGO 1.732 1.725 3.457 0,33
TOTAL DEL SECTOR 191810 | 201.421 393.231 37,52
MENORES DE 16 ANOS 48.624 51.060 99.684 25,35

Cifras correspondientes o la pirémide de edad que el Ayuntamiento de Murcia proporciono sobre 1988 el 17 de febrero
de 1989. Datos poblacionales del INE (rectificacion del censo a 1-1-89).

Ofrece los datos correspondientes a la poblacién de nuestra area.

Los porcentajes que aparecen son en relacién a la poblacion total de la
region, asi por ejemplo, podemos decir que a nuesiro sector le corresponde el
37.52% de toda la poblacion de la Region de Murcia, y que el 25,35% de éste
es menor de 16 afios.

Hacemos la observacién, ya sefialada en la introduccién que en realidad
nuesiro ambito de actuacion es mayor. Ello implica un nimero de primeras
consultas y revisiones realizadas a una poblacién fuera de nuestro sector.

2, MOVIMIENTO ASISTENCIAL. DATOS ABSOLUTOS.

s

T* CONSULTA TR, ZTRIMES. 3TRIMES. |

VARONES 72 62 57 80 251
MUJERES 77 43 3l 17 133
TOTAL 99 105 88 9 384
REVISIONES

VARONES 650 728 346 572 | 2.296
MUJERES 240 310 197 295 | 1.142
TOTAL 890 | 1.138 543 867 | 3.438
TOTAL

VARONES 722 790 403 632 | 2.547
MUJERES 267 453 228 327 | 1.275
TOTAL 989 | 1.243 631 959 | 3.822
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3.500 !
3.000;
2.500 -
2.000 —
1.500 -
1.000 —

500

Movimiento asistencial.
anual y compuarado. Totales

Destaca un aumento en primeras consultas en el 12 trimestre y una
disminucién de las revisiones en el 32 trimestre.

Tvess 1987 1988

1989

3. MOVIMIENTO ASISTENCIAL ANUAL Y COMPARADO.

12 CONSULTA

| REVISIONES i 1.333 3.438
TOTALES 1.656 1 3.822 4
INDICE DE CONSULTA 0,014 0,038

Se observa un aumento de primeras consultas y revisiones con respecto a
los afios anteriores.

4, PORCENTAJES DE LOS MOVIMIENTOS ASISTENCIALES ANUALES.

1°CONSUTA.
L VARONES 66,8 . 66 62,6 65,36
“MUJERES 332 o 34 37 4 34,64

TOTAL 195~ 133 10,9 N7
- REVISIONES .

VARONES - 638 61,4 66,78

MUJERES - 38,6 386 33,22

TOTAL 80.5 86,7 89 1 88,83

e

CONSULTA

'VARONES - 64,1 615 66,64

MUJERES - 35,9 38,5 3336

TOTAL 100 | 100 100 100

En la relacién varones-mujeres destaca el mayor porcentaje de varones
vistos en primera consulta y revisiones.
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Grupo de edod en 17 consulta. 5. GRUPO DE EDAD EN 19 CONSULTA. DATOS ANUALES.

Datos anuales. Hombires y mujeres

25
184
384
100

i
,
!
|
.
.
|

Se observa la inercia general en los Servicios de Salud Mental Infantiles
en los que predomina la afluencia de varones sobre mujeres con una
proporcion de 2/1.

04 59 1016
"] Hombres - Mujeres

45 57,6 38,6

7.8 478 44,4

10,9 52,1 37,1

: 55 46,6 479
VARONES

1986 2,7 38,7 25,3

1987 2,6 32,5 28,3

088 7 327 22,4

1989 4,2 29,9 31,2

1,8 18,9 13,3

5,2 15,3 16,1

3,0 19,4 147

1,3 167 | 167

Se aprecia un incremento del grupo de edades de 10 a 15 afios y un
descenso de 0 a 4 afios.
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7. PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES SEGUN CLASIFICACION DE LOS REGISTROS ESTADISTICOS.

_SERVICIOS SANITARIOS

o HOSPITAL PSIQUIATRICO -

* M.C., PEDIATRAY E.A P. 113

* ESPECIALISTA 437

» HOSPITAL GENERAL 7

SERVICIOS NO SANITARIOS 201

o SERVICIOS SOCIALES 12

« SERVICIOS PEDAGOGICOS 43

« INICIATIVA PROPIA 130

« OTROS 1n |
| * SERVICIOS MUNICIPALES 5 e
j-, m Sosian

En este afio se produce por primera vez una mayor cﬂuencm no
procedente de las redes no sanitarias.

8. DIAGNOSTICO, DATOS DE 1989 Y COMPARACION EN PORCENTAJES CON ANOS PRECEDENTES.

QUIZQFRENICO 03
TRAST. AFECTIVOS. - ) g 1) 16 22
TR R'ANSIEDAD m ElADlJlTO % I — 0,5 05 -
-‘_:_TRAST SOMATOFORMES L 03 - 03 -

!'kaASfr, DISOCIATIVOS . = 02 - -

|| TRAST. PSICOSEXUALES T3 - - -

| TRaST, DELAPERSONA[IDAD ... = - - -

TRAST, FCTICI0S S0 - - -

TRAST, AnAPm‘lvos 3 Z 08 - 03 -

NODIAGNOSTI(G PSIQUIATR, . —— 35 34 66

_ENBSTUDID e T 3 ns 5,6
RETRASO MENTAL 8 | 2 47 47 53
TRAST. POR DEFICIT DE ATENC. 3 08 28 27 19
TRAST. DE CONDUCTA 13 34 14 27 13

TIRASTDEANSIEDAD ENLAINFANCA | 41 10,9 14,4 ns 99
OTROS TRASTORNOS DE LA INFANCA,

" NINEZY ADOLESCENCIA 6| 42 35 18 34
TRAST, DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA 3 08 16 03 09
TRAST. POR MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS 12 31 19 27 13
OTROS TRAST. CON MANIFESTACIONES FISICAS
(ENURESIS, ENCOPRESIS, ETC.) 97 252 30,2 338 2
TRAST. PROFUNDOS DEL DESARROLLO 2 05 02 05 13
TRAST. ESPECIFICOS DEL DESARROLLO 8 21 24 7 109
FACTORES NO ATRIBUIBLES A T. MENTAL QUE
“REQUIEREN ATENCION O TRATAMIENTO 120 312 8,6 137 n4
TOTALES 100 1005 99,7 100

En el andlisis cualitativo de los resultados observamos un incremento de los
trastornos afectivos en relacién a otros afos.
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9. OTRAS ACTIVIDADES ANUALES.

' DESPLAZAMIENTOS A OTRAS LOCALIDADES 5
" CHARLAS DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA SALUD MENTAL | 14
- SESIONES CLINICAS DEL EQUIPO DE S.M FANTO JUVENIL 96
FORMACIONEN SM.DEEAP. ’ 1
COLABORACION EN PROGRAMAS DE ATENClON PRIMARIA 2
SESIONES CLINICAS CON OTROS EQUIPOS ' 9
OTRAS . 4
TOTAL s 129
10. OTROS DATOS RECOGIDOS A LAS PRIMERAS CONSULTAS EN 1989.
A. ESCOLARIDAD Sl NORMAI. 25 17,4%
_ RETRASADA 85 22.6%
- “UU ADELANTADA
BREIDENGA -~ WURCIA, CASCO URBANO 95 25%
Bastn |  MURCA, PEDANMS 198 0%
51 13%
4 12%
C_¢TRATADOS CON ANTERIORIDAD?
_PSiQUMm(OS - b1 15%
EN OTROS SERVICI0S NO
“PSIQUIATRICOS 63 17%
s SIN.TRATAMIENTO 251 68%
| D_NIVEL DE INSTRUCCION DE LOS PADRES R PADRE MADRE
e UNIVERSITARIO. - 26 8% 20 6%
BUP 0 BACHI, SUP n 7% n 6%
EGB. 0 BACHI, ELEM, 5 16% 60 7%
FORMACION PROFESIONAL 14 4% 7 5%
ESTUDIOS PRIMARIOS 152 45% 152 A%
* LEEY ESCRIBE - 66 19% 17 0%
NO LEE NI ESCRIBE 4 1% 10 3%

A. En el 78% de la poblacién atendida no se ha encontrado relacion entre
el retraso escolar y la psicopatologia que presenta.

B. El 50% de la poblacion asistida proviene de las pedanias de nuestra
drea de servicio, repartiéndose el resto entre el casco urbano (25%), comarca
de Murcia (13%) y otras areas sanitarias (12%).

C. El 68% de los casos acuden a nuestro Centro sin haber recibido ningin
tratamiento anterior.

D. No hay diferencia significativa en el nivel de estudios realizados por los
padres considerandolo globalmente. Un 65% tiene un nivel igual o inferior a
los estudios primarios.
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DATOS GLOBALES

ADULTOS. NUMERO DE CONSULTAS POR PROFESIONALES.

* Datos aproximados por porcentaje al poseer incompletos los parciales.
** No se aporlaron datos ni parciales ni totales de estos apartades.

ADULTOS. PROCEDENCIA DE PACIENTES HACIA CENTRO SALUD MENTAL.

310w

* No.se aportaron datos ni parciales ni totales de estos apartados.

N2 de i r prof
Totales pe

8.000 —

7.000 -

6.000

5.000 -

4.000 -

3.000 1

2.000 —

1.000 -

1 2 3 4 5
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500 —

250 -

200 —

150

100

Procedencia de pacientes hatia centro
de salud mental. Totales




ADULTOS. ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN ADULTOS.

_ACOGIDE
1= CONSULTAS
REVISIONES

3.340] 3.676 2033

179
.3

3731 4.088 2.5412

ADULTOS. EDAD DE LAS PERSONAS ATENDIDAS.
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Actividades asistenciales en adultos.
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ADULTOS. ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS ATENDIDAS.

SOLTERD 15| 54| 98| 152 41 50 62

(ASADO 1470 129 80| 209 151 14| 53] 177 684
SEPARADD n 6 501 4 5 9 3
DIVORCIADO 4 2 ? ] 2 ] 30 10
UNION CONSENSUADA 2 ? 17 19
VIUDO 9 17 2 19 20 3 3 sl
TOTAL 37| N0 185| 395 30| 200 124| 324| 1.35

ADULTOS. DIAGNOSTICOS DE LOS CENTROS DE SALUD MENTAL DE ADULTOS.

T YOALES
DEMENCIA SENIL O PRESENIL 1 50
INDUCIDOS O PROVOCADOS POR SUSTANCIAS
QTROS 5 6 ] 12
ALCOHOL 1 b 9 14 50
HEROINA 10 2 | 12 2%
OTROS OPIACEQS ] ]

| COCAINA

PSICOFARMACOS
CANNABIS 1 ]
0TROS 7 7
TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS 7 3 44 7 6 7 167
TRASTORNOS PARANOIDES 16 13 10 8 5 5 57
OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS pi] 18 N 14 3 1 86
TRASTORNOS AFECTIVOS 108 80 | 114 | 109 97 | 17 630
TRASTORNOS POR ANSIEDAD 46 67 9% 4 4 53 | 345
TRASTORNOS SOMATOFORMES 2 14 12 8 13 3 52
TRASTORNOS DISOCIATIVOS ] 3 6 1 n
TRASTORNOS PSICOSEXUALES 3 8 3 6 2
TRASTORNOS DE LA PERSONALIDAD 39 4] % 7 i 128
TRASTORNOS FICTICI0S 1 |
TRASTORNOS DE L0S IMPULSOS 4 4 4 ] 1 ? 16
TRASTORNOS ADAPTATIVOS 14 9 12 4 1 40
NO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 2% 7 14 1 16 74
EN ESTUDIO 10 4 3 17 2 55
RETRASO MENTAL 1 6 7 14
TRASTORNOS POR DEFICIT ATENCION 4 4
TRASTORNOS DE CONDUCTA 2 2
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 2 2
OTROS TRASTORNOS DE LA INFANCIA
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA 2 2 4
TRASTORNOS POR MOVIMIENTOS ESTEREQTIPADOS 1 1
TRASTORNOS POR MANIFESTACIONES FISICAS ? ?
TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO 1 1
TRASTORNOS ESPECIFICOS DEL DESARROLLO 1 1
FACTORES NO ATRIBUIBLES A TRAST. MENTAL ] 8 9
TOTAL 403 | 327 | 393 | 238 | 3% | 270 | 1.867
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Actividad asistencial en Infante-Juvenil.
Totales por centros
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Totales por centros
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INFANTO-JUVENIL. ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN INFANTO-JUVENIL.

ACOGIDAS 138 138
1% CONSULTAS 251 | 133 | 384 175 00| 275 | 09| 78 53 | 899
REVISIONES 2296 | 1.142 | 3438 | 1415 | 745 (21600 | 690 6.288
TOTALES 2547 | 1275 | 3822, 1590 | 845 | 24352 9373 784 535 7325

INFANTO-JUVENIL. TOTAL DIAGNOSTICO PACIENTES INFANTO-JUVENIL QUE INICIAN

TRATAMIENTO
TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS 1 1
TRASTORNQS PARANOIDES
OTROS TRASTORNOS PSICOTICOS
TRASTORNOS AFECTIVOS 3 12 35
TRASTORNOS POR ANSIEDAD 1 2 3
TRASTORN(S SOMATOFORMES 1 1 2
TRASTORNOS DISOCIATIVOS 1 1
TRASTORNOS PSICOSEXUALES 1 1
TRASTORNOS.DE LA PERSONALIDAD ] 4
TRASTORNOS FICTICIOS 2 2
TRASTORNOS DE LOS IMPULSOS
TRASTORNOS ADAPTATIVOS 3 3
NO DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO 2l 3 52
EN ESTUDIO
RETRASO MENTAL ] 14 8 9 6 45
TRASTORNOS POR DEFICIT ATENCION 3 4 8 1 16
TRASTORNOS DE CONDUCTA 13 10 6 7 7 43
TRASTORNOS DE ANSIEDAD 1 30 13 1 1 97
OTROS TRASTORNOS DE LA INFANCIA 16 61 10 4 6 97
TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTICIA 3 6 1 1 1
TRASTORNOS POR MOVIMIENTOS ESTEREOTIPADOS 12 9 5 3 ] 30
TRASTORNOS POR MANIFESTACIONES FISICAS 9 83 38 38 15| M
TRASTORNOS PROFUNDOS DEL DESARROLLO 2 ? 4 8
TRASTORNOS £SPECIFICIOS DEL DESARROLLO 8 9 10 k7]
FACTORES NO ATRIBUIBLES A TRAST. MENTAL 120 7 6| 138
TOTAL 38| 75 109 L) 53| 892

INFANTO-JUVENIL. EDAD DE LAS PERSONAS ATENDIDAS.

G
M
0A4
59 115 64 179 35 17 FE]
10A16 120 o4 184 39 39 253
TOTALES 251 | 133 | 384 100 | 175 | W5y 78w Sy 513
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INFANTO-JUVENIL. OTRAS ACTIVIDADES

PSICOTERAPIAS IND. 428

GRUPOS n| 8§ N 24 | n
VISITAS DOMICIL T 200 99 f il 81 35
CHARLAS PROM, SALUD | peste 140|180 4 80
" INTERCON. EAP, 6 86 2 "
URGENCIAS- 2 1
SESIONES CLINICAS 4 M| 105 70 0 25| 464
INTERCON. HOSPITAL 19 23 102
_ SES. RECOG. ORINA 144 144
TERAPIA FAMILIAR 83 83
_ TERAPIA PAREJA % 35
TOTALES 457 | g0 19| 600 60 Eﬂ 7 | 2141
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MEMORIA

PLAN AUTONOMICO
SOBRE DROGAS AREA
DE SALUD MENTAL
ANO 1989
INTRODUCCION

RECURSOS DE ATENCION
A DROGODEPENDENCIAS
DE LA REGION DE MURCIA
AREA DE SALUD | MURCIA

El afio 1989 ha supuesto un periodo de consolidacién del Plan Autonémi-
co sobre Drogas (PAD) y al mismo tiempo, un paso adelante, en el proceso de
integracién de éste en el marco de la atencién a la Salud Mental en la Region
de Murcia.

Los resultados de este proceso de consolidacién integracién del PAD pue-
den quedar resumidos en los siguientes apartados:

* Afianzamiento de la atencién a alcohélicos.

* Reforzamiento de los programas de tratamiento con opiéceos (Meta-

dona).

* Estabilizacién de la atencién a toxicémanos con problemas juridico-

penales.

¢ Incorporacién de la atencién a drogodependencias como programa

especifico del Centro de Salud Mental de Cartagena.

* Traslado de la Unidad de Tratamiento con Opidceos del Hospital de la

Cruz Roja de Murcia al Hospital General.
* Traslado de la Comunidad Terapéutica de Yecla a Cartagena.

1. Centro de Afencién a Drogodependencias {CAD) "Club Remo" Murcia.

2. Programa de Atencién a Drogodependencias en Instituciones Peniten-
ciarias (PROGRAMA II. PP.) CAD "Club Remo" Murcia®.

3. Unidad de Tratamiento con Opiéceos (UTO) Hospital General (H. Gral.)
Murcia.

4. Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH) Hospital General (H.
Gral.) Murcia.

5. Unidad de Alcoholismo (U. Alco.) Hospital Psiquidtrico (H. Psiqu.)
"Roman Alberca". El Palmar, Murcia.

Area de salud Il Cartagena:

6. Centro de Salud Mental (CSM) Cartagena.

7. Unidad de Tratamiento con Opiéceos {UTO) Hospital de Cruz Roja
(H.C.R.} Cartagena*.

8. Unidad de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH) Hospital de la Cruz Roja
(H.C.R.) Cartagena*.

9. Comunidad Terapéutica (C.T.) "La Huertecica" Santa Ana, Cartage-

na**.

{*) Mediante subvenciones de la Consejeria de Sanidad, segin Convenio de Colaboracién con la Asamblea Regional de
Cruz Roja Espufiola.

(**) Mediante subvenciones de la Consejeria de Sanidad, segin Convenio de Colaboracién con el Centro de Orientacién
Juvenil {C.O.).) de Cartagena.

Area de salud lll Lorea:
10. Centro de Salud Mental (CSM) Lorca.

Area de Salud IV Noroeste:
11. Centro de Salud Mental (CSM) Caravaca.

Ared de Salud V Altiplano:
12. Centro de Salud Mental (CSM) Yecla-Jumilla.

Area de salud VI Vega del Segura:
1. Centro de Atencién a Drogodependencias (CAD) "Club Remo" Murcia.
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MAPA DE RECURSOS DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS DE LA REGION DE MURCIA
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OTROS RECURSOS Todos los centros y unidades anteriormente mencionadas disponen de
sistemas de registro e informacién sanitaria, pero en este apartado, cabe
destacar dos de ellos:

— Sistema de Registro de Actividades.
— Sistema de Informacién en Salud Mental.

Estos sistemas son los que mayor informacién han aportado, acerca del
funcionamiento y de los resultados obtenidos por los distintos recursos de
atencién a drogodependencias, obteniéndose casi un 100% de cobertura de
notificacién por parte de los mismos.

RECURSOS HUMANOS Durante 1989 el PAD ha contado con una plantilla de 57 profesionales
dedicados a la atencién a drogodependencias, cuya distribucion por centros
y profesién podemos observar en la tabla n® 4.
El qumento de profesionales con respecto a 1988 un 67,64%), se debe
fundamentalmente, a que las unidades hospitalarias y de tratamiento con
opidceos han sido reforzadas con personal especifico.
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ORGANIZACION

PREVENCION

El PAD esté organizado por Areas de Salud, siendo los centros ambula-
torios (CAD y CSM) los que soportan el grueso de la demanda de atencion a
drogodependencias y al mismo tiempo, la puerta de entrada para acceder al
resto de los recursos y/o programas de prevencién, asistencia, rehabilitacion
y reinsercién social.

Por lo que respecta a la poblacion que atienden estos centros ambulato-
rios, resalia el CAD de Murcia que da cobertura al 52,70% de la poblacién de
la Regién, ya que es el centro de referencia de las Areas de Salud | Murcia y
VI Vega del Segura, lo que justifica el hecho de que cuente con mayor nimero
de profesionales.

El horario de atencién al poblico es fundamentalmente de mafiana (-
}114.30 h.), la media total de horas semanales de atencién al piblico es de 29,30

En funcién de la organizacién de los recursos con los que cuenta el PAD,
se han realizado una serie de acciones que podemos agrupar en las siguientes
reas:

— Prevencién.

- Asistencia.

— Rehabilitacién y Reinsercién.

— Coordinacién Institucional y Movimiento Asociativo.

— Formacién e Investigacion.

— Programas Especificos:

* Tratamiento con Opidceos (Metadona).
" & Atencién a Drogodependencias en Instituciones Penitenciarias.
* Control Andlitico y Evaluacién.

Durante 1989 se han puesto en marcha dos programas:
Prevencién de Drogodependencias en Medios Socio-Educativos.

Las actividades de este programa (encuestas, charlas, cursos y seminarios
de formacién, campafias y semanas de promocién de salud) se han realizado
en base a dos criterios:

- Coordinacién con la Delegacién Provincial del Ministerio de Educacién
y Ciencia (MEC.

~ Subvenciones a Ayuntamientos y Entidades sin énimo de lucro que
desarrollan programas de prevencién de drogodependencias:
¢ Ayuntamiento de Alcantarilla,

Ayuntamiento de Los Alcazares.

Ayuntamiento de Cartagena.

Ayuntamiento de Ceuti.

Ayuntamiento de Totana.

Federacién de Asociaciones de Padres de Alumnos de la Regién de

Murcia (FAPAS).

¢ Colective Granja-Escuela "El Almendrico" de Cartagena.

Prevencién de Drogodependencias en Medios Socio-Laborales.

Las actividades de este programa (encuestas, cursos y seminarios de for-
macién, campafias y ciclos de sensibilizacién) se han realizado mediante
Convenio de Colaboracion con la Direccién Provincial del Instituto Social de la
Marina {.5.M.) y se ha dirigido fundamentalmente al sector pesquero de la
Regidn de Murcia.
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ASISTENCIA Descripcion
Como morma generdl, los pacientes que acuden a los centros ambulato-
rios suelen seguir los siguientes pasos:

a) Concertacién telefonica de la acogida con el auxiliar, estableciendo
cita {dia y hora) con A.T.S. o trabajador social.

b) Acogida: Son realizadas por el AT.S., excepto cuando el paciente
viene derivado de Instituciones Penitenciarias, en este caso las realiza
el trabajador social.

Se recoge una informacién defallada del paciente (datos personales,
motivo de la demanda, estilo de vida, efc.), se dan orientaciones en cuanto a
las posibilidades y modalidades de tratamiento y se inician acciones de
educacién para la salud con el objefivo de fomentar hébitos saludables y
prevenir précticas de riesgo.

Si se considera urgente la intervencién del médico o trabajador socidl, se
solicita la misma. En todos los casos se da cita para la primera consulta con
el médico y en caso de ser prioritario, con el frabajador social.

* Fuente: CAD "Club Remo" de Murcia.

¢) Primera consulta: La efectta el médico en una o en varias sesiones y en
ella se llevan a cabo las siguientes actividades:
— Historia Médica (incluida historia foxicolégica).
- Solicitud de andlitica general y pruebas complementarias.
- Exploracién fisica.
— Programacién de la desintoxicacion ambulatoria u hospitalaria.
d) Desintoxicacién: Programada por el médico y efectuada por el AT.S.
e} Revisiones: Los contacios con el psicélogo y el trabajador social se
conciertan por medio del médico, una vez finalizada la desintoxicacién.
En varias sesiones se realiza la historia psicolégicay social y se efectauna
aproximacién diagnéstica.
A partir de este momento, se van concertando revisiones con los distintos
profesionales, pudiendo el paciente seguir distintos programas:
¢ Programa libre de drogas.
Basado fundamentalmente en psicoterapia individual y grupal, asi
como en terapia de apoyo y orientacién familiar.
* Programa de tratamiento con opidceos.
(agonistas o antagonistas).
Fundamentalmente se utiliza metadona y naltrexona en algunos casos,
pudiendo ir acompafiados de psicoterapia.
* Programa de rehabilitacion.
Ingresos en comunidad terapéutica para pacientes que no tienen
familia o familiar responsable o que ha fracasado en otras modalida-
des terapéuticas.
* Programa de seguimiento.
Revisiones médicas y en caso necesario consultas con el resto de los
profesionales, con el fin de posibilitar la incorporacién social de los
pacientes.

Centros Ambulatorios.

Se mantiene el mismo nimero de recursos para la atencién ambulatoria
que en 1988, sélo que integrados en los Centros de Salud Mental como
programas especificos de atencién a drogodependencias.

Solamente el CAD de Murcia permanece como centro especifico, ya que
el tamafio de la poblacién a la que da cobertura, supone el 52,70% de la
Regién de Murcia.
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De los datos asistenciales de estos centros, cabe destacar los siguientes:

* En 1989 el ntmero de acogidas para tratamiento asciende a 1.119,
con respecto a las 923 de 1988, lo que supone un aumento del 21,23%
(tablas n® 6 y 7).

* Laosacogidas para tratamiento por opidceos y ofras drogas suponen un
78,28% y por alcohol un 21,71%.

* El volumen de actividad asistencial producido durante 1989 aumenta
un 14,53% en relacion a 1988.

* Las revisiones constituyen el 89,64% mientras que las acogidas y
primeras consultas sélo suman el 10,35%.

® En cuanto al resto de actividades asistenciales, destacan las intercon-
sultas con un 30,16% y las asistencias sociales con un 29,08%.

Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria.

Se mantienen en funcionamiento las mismas unidades que en 1989,
aunque reforzadas en personal especifico para la atencién a drogodependien-
tes.

Son de édmbito regional, aunque la demanda proviene fundamentalmente
de las Areas de Salud | Murcia y Il Cartagena, siendo por tanto éstas su lugar
de ubicacién.

Cuentan con 32 camas (4 mas que en 1988), de las que 28 son para
alcoholismo y 4 para las otras drogodependencias, guardando asi la propor-
cién propuesta por el Plan Nacional sobre Drogas de aproximadamente 1
cama por cada 200.000 habitantes.

Los ingresos son programados, salvo en casos de urgencia contrastada y
la via de acceso es siempre a través de los centros ambulatorios, de los que
dependen funcionalmente.

Los datos de interés sobre el movimiento asistencial y los resultados de estas
unidades son las siguientes:

* En 1989 la actividad asistencial (ingresos + reingresos) aumenta un

10,25% con respecto a 1988.

* En proporcién a 1988 se observa un aumento de los ingresos y una
ligera disminucién de los reingresos, aunque estos siguen siendo la
actividad fundamental, alcanzando el 58,67% en 1989.

* los ingresos y sobre todo los reingresos, se siguen produciendo
mayoritariamente por alcoholismo, suponiendo el 73,34% en 1989,
aunque se observa una clara disminucién en comparacién con el
77,90% alcanzado en 1988.

* Laheroinay su combinacién con ofras drogas, sigue siendo el segundo
motivo de ingreso en estas unidades.

¢ Elindice de rotacién permanece alrededor de 15 pacientes por cama
al afo.

¢ La estancia médica aumenta de 10 dias en 1988 a 12,46 en 1989,.
siendo siempre mas prolongada en las desintoxicaciones por alcohol.

¢ El indice de ocupacién aumenta también pasando del 42,95% alcan-
zado en 1988 al 52,38% en 1989.

* Las altas siguen siendo principalmente terapéuticas y han experimen-
tado un pequefio aumento en 1989 alcanzado un 82,23% frente ol
80,18% de 1988.

Comunidad Terapéutica.

Durante 1989 se produce el traslado de la C.T. "Coto Salinas" de Yecla
a Santa Ana, una pedania agricola situada entre Murcia y Cartagena y
perteneciente a esta localidad, ya que el aislamiento en el que se encontraba
y su consecuente régimen cerrado de internamiento, dificultaba la reinsercién
social de los pacientes drogodependientes.
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El traslado se realizé gracias al Convenio de Colaboracién firmado con
el Centro de Orientacion Juvenil el (COJ) de Cartagena, por el que su antiguo
Centro de Reinsercién "La Huertecica" se transforma en C.T., quedando
financiada en su totalidad, mediante subvenciones, por la Consejeria de
Sanidad.

La C.T. "La Huertecica" es un recurso y/o modalidad terapéutica para la
rehabilitacion de drogodependientes del PAD. La via de acceso a la misma se
realiza por medio de los centros ambulatorios y del Programa de Atencién a
Drogodependencias en Instituciones Penitenciarics.

La mencionada C.T. es de dmbito regional, esté ubicada en el medio rural,
pero cercana a los nicleos urbanos de donde procede el grueso de la
demanda, es de régimen semiabierto, de cardcter pablico y gratuito, de tipo
profesional y cuenta con los siguientes recursos:

- Casa de acogida.

— Casa terapéutica (15 plazas).

— Centro de dia (10 plazas).

— Piso de reinsercién {6 plazas).

Los datos de la actividad asistencial y resultados mas significativos son los

siguientes:

* En 1989 se da un aumento significativo de plazas con respecto a las
8 con las que se contaba en 1988.

Los ingresos aumentan un 9,37% en relacién con los ocurridos en 1988.
La droga motivo de ingreso sigue siendo principalmente la heroina.
La estancia media aumenta de 2,37 meses en 1988 a 3,65 meses en
1989.

e El indice de ocupacién disminuye pasando del 79,16% en 1988 dl
71,11% en 1989.

* En consecuencia, el indice de rotacién también disminuye pasando de
4 pacientes por plaza en 1988, a 2,33 en 1989.

e Se da un cambio importante en la distribucion de las altas, ya que en
1988 éstas fueron fundamentalmente ninguna terapéutica y en 1989,
se alcanza una igualdad positiva de altas voluntarias y terapéuticas y
solo se produce una forzosa por expulsién.

* los pacientes son derivados al alta a su domicilio particvlar en el
47,82% de los casos [altas voluntarias), al centro de dia y piso de
reinsercion en el 26,08% y al centro ambulatorio de procedencia en el
17,39%.

REINSERCION La incorporacién social del drogodependiente es la prueba de eficacia de
todo programa de fratamiento, por tanto siempre se plantea como objetivo
prioritario desde el inicio del mismo.

Las intervenciones comunitarias para la reinsercion social de drogodepen-
dencias se han redlizado a través de dos conales:
¢ Coordinacién con:
- Asociaciones de exalcohélicos.
- Ayuntamientos.
— Consejeria de Bienestar Social.
— Escuela Regional de Ocio y Tiempo Libre.
— Instituto Nacional de Empleo {INEM).
- Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO).
Instituto Nacional de la Seguridad Social {INSS).
Instituto de Servicios Sociales de la Regién de Murcia (ISSORM).

244



Juzgados.
Prisiones.
Tribuntal Tutelar de Menores (TTM}.
Voluntariado Social de la Region de Murcia.
¢ Convenios de Colaboracién {subvenciones) con:
— Asociacién Regional Murciana para la Prevencion de Drogodepen-
dencias {AREMUPD).
~ Asamblea Regional de Cruz Roja Espafola.
- Centro de Orientacién Juvenil (COJ) de Cartagena.

COORDINACION La coordinacién con Instituciones Publicas y Organizaciones No Guber-
INSTITUCIONAL Y namentales (ONGS) se ha mantenido y materializado en los aspectos de pre-
MOVIMIENTO ASOCIATIVO vencion, asistencia y reinsercion.

® Prevencion:

— Coordinacién con la Delegacion Provincial del MEC.

— Subvenciones a los Ayuntamientos de Alcantarilla, Cartagena,
Ceuti, Los Alcézares y Totana, a la FAPAS y al Colectivo Granjo-
Escuela "El Almendrico” de Cartagena.

~ Convenio de colaboracién con la Direccién Provincial del ISM.

* Asistencia:

- Subvenciones a los Ayuntamientos de Caravaca, Jumilla y Yecla.

- Convenios de Colaboracién con la Asamblea Regional de Cruz Roja
Espafola, el COJ de Cartagena y el INSALUD.

® Reinsercion:

— Convenios de Colaboracién con AREMUPD, la Asamblea Regional

de Cruz Roja Espafiola y el COJ de Cartagena.

FORMACION E Formacién
INVESTIGACION Durante 1989 se han organizado y realizado diferentes actividades de
formacién en Salud Mental que han incluido temas especificos relacionados
con las drogodependencias.
* Actividades incluidas en el Programa de Formacién Continuada en
Atencién Primaria de Salud, en virtud del Convenio de Colaboracion
firmado con el INSALUD:
— Curso sobre Prevencion y tratamiento del tabaguismo.
— Seminario sobre Drogodependencias.
* Actividades dirigidas a los profesionales de Salud Mental y Drogode-
pendencias:
— Curso de Modificacién de Conducta Infanto-Juvenil.
— Seminario sobre la Hepatitis B.
- Seminario sobre Terapia Cognitiva de la Depresién.
e Actividades comunes para ambos colectivos de profesionales:
— Seminario Internacional sobre Cuidados de Salud Mental en Aten-
cién Primaria de Salud (organizado por la OMS, el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad de la Regién de
Murcia).

Al mismo tiempo, se ha posibilitado o financiado la asistencia de los
profesionales del PAD a los cursos, seminarios, jornadas y congresos relacio-
nados con las drogodependencias, que se han organizado a nivel nacional e
internacional.
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PROGRAMAS ESPECIFICOS

Investigacion.
Por lo que respecta a la investigacién, se han realizado los siguientes
estudios:
* Epidemiologia del crecimiento del alcoholismo femenino.
e Estudio de casos nuevos atendidos en el CSM de Lorca.
e Estudio descriptivo de la poblacién atendida por drogodependencias
en la Region de Murcia. 1985-89 (en fase de realizacion).

Tratamiento con Opidceos {Metadonal
Durante este afio 89 se produce el traslado de la Unidad de Murcia del
Hospital de Cruz Roja al Hospital General, que depende de la Consejeria de
Sanidad.
La Unidad de Cartagena permanece en el Hospital de Cruz Roja de esta
localidad, en virtud del Convenio de Colaboracién firmado con esta Entidad.
La admisién de estas Unidades para el tratamiento con Metadona son
programadas y realizadas desde los centros ambulatorios de Murcia y
Cartagena (de las que dependen funcionalmente), previa autorizacién de la
Comisién Regional para la Regulacién de los Tratamientos con Metadona.
La Unidad de Murcia cubre la demanda de las Areas de Salud |y Il {Lorca)
y la de Cartagena la del Area de Salud i, ya que en las restantes Areas no ha
sido necesaria la creacién de nuevas unidades.
Los datos més relevantes relacionados con el movimiento asistencial y los
resultados de este programa son los siguientes:
- En cuanto al numero de admisiones a tratamiento, Murcia supera
ampliamente a Cartagena.
— Las admisiones aumentan un 92,85% en Murcia y un 75,00% en
Cartagena, con respecto a 1988.
- El indice de contencién disminuye en las dos unidades en 1989, pero
sobre todo en la de Cartagena.
- Perolas altas siguen siendo principalmente terapéuticas, observandose
una ligera disminucion en la unidad de Murcia y un aumento muy
significativo en la de Cartagena durante 1989.

Atencion a Drogodependencias en Instituciones Penitenciarias.

Contintia desarrollandose este programa en los centros penitenciarios de
Murcia y Caragena, gracias al Convenio de Colaboracién mantenido con la
Asamblea Regional de Cruz Roja Espafiola.

El programa es amplio en el senfido de que integra actividades de
prevencién y promocion de la salud, asistencia y reinsercién social de los
drogodependientes con problemas juridico-penales.

Las mencionadas actividades se realizan en estrecha colaboracién con los
funcionarios técnicos de los centros penitenciarios, asi como con la Comision
de Asistencia Social Penitenciaria.

Los datos asistenciales y resultados més significativos se muestran a
continuacion:

- El ndmero de acogidas para tratamiento en centros penitenciarios
supuso el 25,46% en 1988 y el 26,63% en 1989, en relacion con las
que se produjeron en los centros ambulatorios.

— En 1989 se da un aumento del 26,80% de las acogidas con respecto
a 1988.

— las acogidas para fratamiento por opidceos y ofras drogas son
claramente superiores a las que se produjeron por alcohol durante
1988-89.
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Presupuesto
{en millones de pesetas)
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1 2 3 4 5

TABLAS Y DATOS
ESTADISTICOS

— El volumen de actividades asistenciales de este programa aument en
1989 y supuso el 22,24% del total de actividades realizadas por los
centros ambulatorios.

— En cuanto al resto de actividades e intervenciones comunitarias, el
programa alcanza un 49,90% en 1989, siendo muy superior en este
apartado a los centros ambulatorios.

Control Andlitico y Evaluacion.

Este programa se encuentra incluido en el Programa de Calidad de
Andlisis de Drogas de Abuso del Instituto de Investigaciones Médicas de
Barcelona, que estd promovido por el Plan Nacional sobre Drogas.

Por medio de este programa, se realiza el control del consumo de drogas
o de la abstinencia de los pacientes que siguen programas de tratamiento en
los distintos recursos de atencién a drogodependencias, lo que hace de él un
instrumento vélido para la evaluacién de los mismos.

El nimero total de determinaciones realizadas en 1989 ha sido de
22.463, lo que supone un aumento del 140,68% con respecto a 1988; los
parametros utilizados, asi como los resultados obtenidos, quedan recogidos en

las tablas n® 26 y 27.

: 4.870.000 plas,
62850000 pias.
10,180,000 ptas.
. 44145000 ptas.
 9240000pfas.
" 131.385.000 phos,

ASISTENCIA A DROGODEPENDENCIAS

DEMANDA TRATAMIENTO
COMUNIDAD , UNIDAD DE
TERAPEUTICA . . CENTROS AMBULATORIOS - DESINTOXICACION
| HOSPITALARIA

UNIDAD TRATAMIENTO OPIACEOS
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TABLA 1.

SISTEMA DE REGISTRO E INFORMACION POR RECURSOS DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS
1989

’aD.’ AT : - y . =
MURCIA ey R
CORMGENA |

>
>
>
>
>

SM e
YRR e

PROGRAMA
I PP, X X y . x

)
 HUERTECICA X X X X

| OHOERAL X S
o SRR
J HeR. X R L X
] wo :

HGENERAL | Kot ko X
HCR X X X . - X
LA = T
HEsU X X X X X

>

Fuente: Sistema de Registro e Informacién en Salud Mental.
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TABLA 2.

COBERTURA DE NOTIFICACION DE LOS RECURSOS ADSCRITOS AL SISTEMA DE REGISTRO DE
ACTIVIDADES 1987-89

e, e -
MURCA - ST 100,00% | - -100,00%
”_(ART_AGENA Lo el 100,00% 100,00%
o 2 i

ORCA . =0 100,00% 100,00%
(ARAVA(A R s 100,00% 100,00%
YECU\ e 100,00% T :_;}._00,00% 100,00%
.. oS e ¢

| :I_.AHU'ER'[_E,:(i_Q'\ . e 100,00%
..H.__PSIQUIATRICO ¢ 100,00%

Fuente: Sistema de Registro e Informacién en Salud Mental.

TABLA 3.

COBERTURA DE NOTIFICACION DE LOS RECURSOS ADSCRITOS A LOS SISTEMAS DE INFORMACION
1987-89.

b o

- MUROA 0% | 100,00% 100,00%
O

CARTAGENA 3,53% 100,00% 100,00%
M -
N L /.. 0 S 100,00%
CH_

CARAVACA 5 100,00% 100,00%
M

YECLA- 100,00% S0000% 100,00%
PROGRAMA

(N SYB% | 00,00% 9,07%
UDH

H. GENERAL o 25,00% 100,00%
Dk

HCR: s 100,00%
U.ALCO

H. PSIQUIATRICO . 92,30%

Fuente: Sistema de Registro e Informacién en Salud Mental.
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TABLA 4.

PERSONAL ESPECIFICO DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS POR CENTRO DE TRABAJO Y

* MEDICOS
PSIQUIATRAS
 PIC0L0GOS”
NS OUE
T. SOCIALES
 EDUCADORES
| MONITORES
 AUXILIARES

PROFESION 1989

SUBALTERNOS
G e e
TOTAL

2

1

% Nz

1,75

12 6
N05 | 1052

e

350

175

1,75 526

MEDICOS
PSIUIATRAS 2 2 | 350
RICOL0GOS no| e
ATS. DUE ] 1 1 8| 1403
T. SOCIALES 3 | 5%
EDUCADORES 4 | o
MONITORES I 3| 5%
AUXILIARES 1 1 M| 2456
SURALTERNOS ! 175
TOTAL 2 1 ' 15 57
% 350 | 175 175 | 231 100,00
TABLA 5.

HORARIO DE ATENCION AL PUBLICO POR CENTROS AMBULATORIOS 1989

(AD
MURCIA 9-14.00 16-21* 30,00
CARTAGENA 9-14,30 277,30
(M
L,ORCA 914,30 7,30
CSM
CARAVACA. 9-15,00 24,00
M
YECLA 9-14-30 16-21* 37,30
MEDIA {x) 5,50 2 29,30
{*) Lunes.

(**) Martes y Jueves.

Fuente: Sistema de Registro ¢ informacisn en Salud Mental.
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Acogidas por drogas y centros ambulatorios

250

TR

(D

"M

OM
LORCA
CARAVACA
M
“YECIA
PROGRAMA.
e

WoRah

TOTAL-

m 380 37,9}
13 1549 779 | ne: BA
% 260 N 3% 553 595
Y % 30 24 346
6 065 2 3 35 379
- 2426 noooL B5¢ 2546
oM s | ) am 923 100,00

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.

TABLA 7.

ACOGIDAS POR DROGAS QUE LOS MOTIVAN Y CENTROS AMBULATORIOS 1989

CAD

MURCIA 817

M o

CARTAGENA 07 18,49 )

LORCA 83 %

CM .

CARAVACA 57044 /A

(SM ’ - ST

YECIA 008 5 1M By 10

PROGRAMA

I, PP, 89 7582 9 080 Vv 2663
Fom _ CB6 8% | w3 wwr | oue 100,00

Fuente: Sistema de Registro e informacién en Salud Mental.
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2 3 4 5 6

TABLA 8.

ACOGIDAS SEGUN DROGAS QUE LAS MOTIVAN Y CENTROS AMBULATORIOS 1988.

MURCIA %3 185 | s (¥
oM. S| st -
CARTAGENA 04 48| a0 7S 05
(M T .
.Lorca 20 002% 33
M e
CARAVACA 24 158 | 2% 180
o =

YECIA o R T R T
PROGRAMA
e 1915 1350 | 2150 1506

w329 | 12787 9019 | 14777 10000

*} Las primeras consultas son de acogida.
p og

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.

TABLA 9.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL POR CENTROS AMBULATORIOS.

(an .

MURCIA B4 208 | 5543 M1 6309 3885
M e -
(CARTAGENA M 128 | 3662 2255 4l452 B
- .

. LORCA 7moo0AT 1% 7% - 1273a 183
SM

CARAVACA 0 240 147 24 167
SM

YECLA B 015 602 370 6275 385
PROGRAMA —

P 98 183 | 3314 040 | 36126 24
TOTAL W4 612 | 1455 8964 | 16238 10000

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.
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TABLA 12.

b

INGRESOS a |
REINGRESOS
_DROGAS MOTIVO
_DE INGRESO +
REINGRESO | 8,47 45
.—Heroina 4 0,82 16
= H. + (ocaino 4 0,82 16
—H+C+Oas | 19 39 |
—H_+ Psicoftirm, 6 1,23
— Oiras Opidiceos” 1 0,20 1
—HKeohol .- &7 144 2
—Oms
P CANAS. ) 2
" INDICE ROTACION| 20,50 9250
X ESTANCIA dias | 8,31 8,88
INDICEOCUP. | 47,36 55,55

L2

9,29
3,30
3,30

227
0.4}

i

284

398
8

346

i
14,21
13,30
52,50

2355
58,67

82,23
8,88

71,48
1,85

ACTIVIDAD ASISTENCIAL POR UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA 1989.

15,12
12,46
52,38

41,32
58,67

100,00
1301
413
392
1,23
247
73,34
1,85

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.

TABLA 13.

ALTAS POR UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA 1988.

" TERAPEUTICAS B 63 569 | 299 680 352 80,18
 VOLUNTARIAS 12 1 409 16 364
_ FORZOSAS 4 092 37068 7159
FUGAS 3 048 B 63 3 70
DERIVACIONES B 18 B 15
TOTAL. Mo 100 LR A7) 30 82,00 439 100,00

{*) Incluyen las dltas voluntarias, aungue éstas sélo se conceden cuando existe mejoria del paciente.

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.

TABLA 14.

ALTAS POR UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA 1989.

8213

TERAPEUTICAS 30 6,19 36 743 332 68,59 398

VOLUNTARIAS 10 2,06 9 1,85 19 392
FORZOSAS 1 0,20 1 0,20
FUGAS 25 516 5 516
DERIVACIONES 41 8,47 f 847
TOTAL 41 847 45 9.29 398 8213 484 100,00

Fuente; Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.
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Ingresos en ¢comunidad hrﬂn«’lﬁcu por afios

y centros ambulatorics 1988-89

30

25

20—

MURCIA  CARTAGENA  LORCA YECLA (R4

[119s2 1 1929

TABLA 15.

UNIDAD TERAPEUTICA POR ANOS Y CENTROS AMBULATORIOS 1988-89

 MURCIA 131940 7 04 0 .88
o e —
CARTAGENA 152238 n N8 ¥ oBn
CSM
LORCA 14 4 59 5 746
GM
YR 118 2 2,98 3 44
PROGRAMA.
Il PP. 2298 7 298
TOTAL e 5 5223 67 100,00

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.

TABLA 16.

INGRESOS EN COMUNIDAD TERAPEUTICA SEGUN TIEMPQ DE ESTANCIA Y ANO 1988-89.

oM 26,86

5 w3

i

Fuente: Sistemu de Registro e informacién en Salud Mental.

TABLA 17.

7 104
3060 DIAS y X 5 746 7 104
IMESES, 459 7 104 N84
4 MESES Yy 6 8,95 9 1343
5 MESES §00597 1 1,49 5 746
6 MESES 3 447 3 44
7 MESES 5 746 5 746
B MESES M 1 1,49 ] 1,49
10 MESES Lo 1,49 ] 1,49
TOTAL AT 76 3 53 67 100,00
ESTANCIA MEDIA 2,37 meses 3,65 meses 3,04 meses

OCUPACION DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA SEGUN TIEMPO DE ESTANCIA Y ANO 1988-89

MAXIMA

{meses estancia) % 180 276
REAL

(meses estancia) 716 128 204
INDICE DE OCUPACION 79.16% TTN% 73.91%

Fuente: Sistema de Registro e informacién en Salud Mental.
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TABLA 18.

ROTACION DE PACIENTES POR LA COMUNIDAD TERAPEUTICA SEGUN N° DE INGRESOS/PLAZA Y

ANO 1988-89.

M biGRE0s
| Nepazas

“INDICE DE OCUPACION

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.

TABLA 19.

ALTAS DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA POR ANO 1988-89.

" TERAPEUTIC

" VOLUNTARIS

3,3

" FoRI0SAS 1 900 o8 | 12 A
OTRAS 1o U
TOTAL 3 B gl 55 100,00

L

Fuente: Sistema de Registro e informacién en Salud Mental.

TABLA 20.

DERIVACION AL ALTA DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA 1989.

CENTRO AMBULATORIO i

PROCEDENCIA 5 17,39
(ASA ACOGIDA' T 4,34
CENTRO DIA - 4,3
 CENTRO DIA/PISO
_REINSERCION 6 2,08
DOMICILIO PARTICOLAR ol b 4782
oML T B 100,00

Fuente: Sistema de Regisiro e Informacion en Salud Mental.
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TABLA 21.

COORDINACION INSTITUCIONAL Y MOVIMIENTO ASOCIATIVO POR CENTROS AMBULATORIOS
1989.

A EXALCOHOLICOS
AREMUPD X
| AYUNTAMIENTOS X
R,
()
(. BIENESTAR SOCIAL
| (RUZROJA
' DIPUTACIONES
EROCO-TL ..
FAPAS
F. PACO RABAL
INEM
INSALUD
I INSERSD ™
- INSS
CISM
_ ISsoRm
. luz6aDos
MEC
ONCE
OTRASCT.
| PRISIONES
T.1. MENORES
| UL. POPULARES
~ VOLUNTARIO

Fuente: Sistema de Registro e Informacién en Salud Mental.

D DS DS DT el
Ead
o> D D e e

> X > > > < <

> B DX 2 <

Ea o T -
BB > B B D B
> < D
>
o - -

> B O D Be G e D
Lo

> DC B D DL DC < DC D
3 >C DL G B> <IN
> e e e <

>«

TABLA 22.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS DE MURCIA POR ANO
1988-89

. ADMISIONES TRATAMIENTO 703414 135 65,85 205 100,00
. CONTINUAN TRATAMIENTO 4 N 72 Bz | N6 5658
INDICE CONTENCION. 62,85 ; 53,33 | 56,58

Fuente: Sistema de Registro e informacién en Salud Mental.
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TABLA 23.

| TERAPEUTAS, 17 190
- VoLbATARS .
 FORZOSAS 33
_PRSION o 1am
" DERIVACIONES g
. FALLECIMIENTO -
oL, 2w

ALTAS DE LA UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS DE MURCIA POR ANO 1988-89

T e » ns
18 02 ‘ N uN
7o U B B®
8 8,98 ‘ N2
1 112 IRV
2 M | 1 1M
63 7078 | 89 10000

Fuente: Sistema de Registro e informacién en Salud Mental.

TABLA 24.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL DE LA UNIDAD DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS DE CARTAGENA POR
ANO 1988-89.

| ADMISIONES TRATAMIENTO
. CONTINUAN TRATAMIENTO
" INDICE CONTENCION

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.

TABLA 25.

- EMBARAZO L
 DERIVACIONES
FALLECIMIENTO

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.
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TABLA 26.

RESULTADOS DEL CONTROL ANALITICO DE ORINAS POR DROGAS Y ANO 1988-89.

HEROINA 2029 SOIS | 3765 10745 | 5794 15760

METADONA L 86 69 160 198 446 27
| COCAINA Cou BT | S8 373 | s 4025
| CANNABS 795 48 630 1765 | 1425 2513
© ANFETAMINAS LN 97 | 44 467 67 559
TOTAL s 617 5515 16948 | 8272 2%

Fuente: Sistema de Registro e informacion en Salud Mental.,

TABLA 27.

RESULTADOS DEL CONTROL ANALITICO DE ORINAS POR DROGAS Y CENTROS AMBULATORIOS
1989.

HEROINA 2.953 1.623 ! 786 2.984 26 138 3765 10.745

 METADONA w192 6 160 198
0 0 a3 2 2 %6 3m
- CANNARS 2 A9 | 105 130 5 6 60 175
- ANFETAMINAS » w15 m 5 M 4
| ToTAL 65 RSB | 137 7903 3 167 5515 16948

Fuente: Sistema de Registro e informacién en Salud Mental.
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FRANCISCO FELICES ABAD

DIRECTOR GENERAL DE PLANIFICACION
Y ASISTENCIA SANITARIAS

Por segundo aito consecutivo, la Direccion General de Planificacion y
Asistencia Sanitarias hace piblico el balance de su propia actividad y el de los
centros que de ella dependen.

En la vertiente cuantitativa se pueden observar importantes variaciones,
tanto por el considerable incremento presupuestario de los programas corres-
pondientes a los Hospitales General, "Los Arcos” y la Escuela Universitaria de
Enfermeria, como por la asuncion de dos nuevos, el Centro Regional de
Hemodonacion v el Hospital Comarcal de Cieza, que aunque en fase inicial de
ejecucion, esperamos puedan ofrecer en un futuro préximo a todos los ciuda-
danos de esta Region, un servicio que se venia reclumando como necesario ¢
ineludible.

Como una exigencia de racionalidad interna y de una mejor gestion de los
servicios puestos a nuestra disposicion por el Gobierno Regional, hemos puesto
especial énfasis en mejorar la organizacion y gestion de nuestros centros,
consiguiéndose metas muy anheladas durante arios. Como ejemplo, citamos la
ampliacién de los conciertos, la cobertura de responsabilidad civil para el
personal sanitario, la entrada en vigor de un nuevo esquema retributivo o la
normalizacion de las relaciones de puestos de trabajo. objetivos que no han de
entenderse mds que como un camino abierto por el que hemos empezado a
andar.

También con perspectivas de un futuro inmediato se han emprendido
acciones de adaptacion a las nuevas tecnologias. entre las que destaca un
ambicioso plan de informdtica hospitalaria, que ha de contribuir, como una
potente herramienta de avuda que es, a dar mejor servicio v a obiener mejor
rendimiento. No nos ha sido en ningiin caso ajeno, el mejorar las condiciones
de trabajo de todo el personal sanitario y asi hemos conseguido una nueva
ubicacion del Aula en Cartagena de la Escuela Universitaria de Enfermeria,
e iniciar los planes de seguridad de ambos hospitales. Las inquietudes profe-
sionales, tanto a nivel facultativo como de enfermeria, no han quedado ajenas
« nuestra institucion. Somos conscientes que las incertidumbres generales del
mundo sanitario no han de ser un obstaculo insuperable en la biisqueda de
nuevas ilusiones v perspectivas. Asi, hemos atendido a la ampliacion de recur-
sos humanos v servicios, inversiones en tecnologia y financiacion de la docen-
cla e investigacion, asi como la puesta en funcionamiento de un dispositivo
asistencial sanitario encuadrado en el Plan de Proteccién y Salvamento en
Playas (Plan COPLA), que ha tenido una indudable repercusion social y un
éxito considerable. Desde estas lineas, queremos expresar nuestro agradeci-
miento a cuantos intervinieron en él, porqgue hicieron posible, actuando con
rigor y profesionalidad, transmitir a los ciudadanos la sensacion de seguridad
y eficacia, que sélo es posible conseguir, si quienes hacen la labor de atender
al hombre criticamente enfermo, son ante todo seres humanos que sienten el
dolor ajeno.

En los aspectos bioéticos y de humanizacion la preocupacion se mantiene
viva y constante. Continuando con nuestra politica de mejora de la calidad
hotelera, hemos priorizado aquellas acciones que inciden directamente en el
confort del enfermo, abordando en paralelo la modernizacion arquitectonica
de los hospitales.

Al aiio 1989, en suma, lo podemos considerar como un periodo de conso-
lidacion y de progreso, entendiendo que nuestras inquietudes se orientan hacia
conseguir mejoras en las que nos gustaria ser siempre avanzadilla, actitud que
pensamos es fiel reflejo de coherencia con nuestro
ideario.
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ORGANIZACION Y GESTION

GENERAL

Elaboracién de la Memoria 1989 de esta Direccién General

En la introduccién de este documento se justifica la necesidad priori-
taria de su elaboracién, como una muestra més de la renovacién estruc-
tural que se esta propiciando desde la Consejeria y se definen los grandes
objetivos de la politica sanitaria hospitalaria. A continuacion se exponen
las actividades més destacadas realizadas en esta Direccién General, con
un esquema que abarca los siguientes puntos: Organizacién; gestién; mejora
de la calidad asistencial, hotelera y de la infraestructura hospitalaria; creacién
de nuevos servicios; conciertos; acreditacién docente; acciones varias y
anexos.

Con esta accién, que es la primera vez que se realiza desde la exis-
tencia de la Consejeria de Sanidad como Departamento del Gobierno
Regional Auténomo de Murcia, deseamos inaugurar y mantener una po-
litica de méxima transparencia informativa, que esperamos reciba una
buena acogida por parte, no sélo de todo el personal sanitario, sino
también de los usuarios, que son, en definitiva el objetivo final de nuestro
servicio.

Estado de ejecucion del presupuesto 1989

La liquidacién del presupuesto 1989 al 31 de diciembre, por Capitulos
y Programas, es lo que viene reflejada en las tablas | a V.

Destacamos el alto grado de ejecucion en capitulo 1, 2 y 4 {entre el
90 y el 100%), siendo el capitulo 6 el que tiene un menor indice (79% en
la fase de dispuesto y 62% en la fase de obligado), debido a no haber
entrado en funcionamiento el Centro Regional de Hemodonacién y a que
estd aln en fase de elaboracién la redaccién del proyecto del futuro hospital
comarcal de Cieza.

El estado de ingresos, ha alcanzado el 90,6% de lo presupuestado,
considerando el indice de facturacién, que es el que realmente nos compete
de manera directa. También aqui hubiésemos podido alcanzar un porcen-
taje mayor, de haberse producido la entrada en funcionamiento del Centro
Regional de Hemodonacién.

Elaboracion de los presupuestos para 1990 de los programas que gestiona y controla esta
Direccién General
En general, la elaboracién de los presupuestos de gastos para los cinco
Programas que controla y gestiona esta Direccién General, se componen
de las siguientes secciones:
a) Elaboracién de los listados de objetivos y actividades de todos los
progromas.
b) Elaboracién de los indicadores de cumplimiento.
c) Andlisis y cuantificacién econémica de los incrementos de personal

(Cap. 1).
d) Andlisis y cuantificacion econémica por conceptos y general de todo
el Capitulo 1.

e) Idem. de todos los capitulos 2, 4 y 6.

f)  Reuniones con la Consejeria de Hacienda para discusion y andlisis
pormenorizado del anteproyecto de presupuesto.

g) Elaboracién de la memoria correspondiente. La del afio 1990 ha
constado de las siguientes secciones:
Introduccién
Objetivos
Instrumentos presupuestarios
Distribucién general por capitulo y programas
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h) Presentacion en la Asamblea Regional.

El resumen del presupuesto 1990 y las diferencias con el del afio
anterior, en millones de pesetas, se recogen en la tabla VI, o la que
hacemos el siguiente comentario general:

Los cinco Programas de la Direccion General de Planificacién y Asis-
tencia Sanitarias, representan 4.041 millones de pesetas, o sea, el 55,7 del
total presupuestado para la Consejeria, es decir mas de la mitad de sus
recursos, por tener asignados los centros hospitalarios regionales con su
importante gasto asistencial.

Hemos pasado de un presupuesto de 3.270 millones en 1989 a 4.041
millones en 1990, es decir 771 millones més, lo que representa en el
porcentaje interanual 89-90 un incremento del 23,5%.

TABLA |

CAPITULO 1. LIQUIDACION PRESUPUESTO-89 AL 31-12-89 (EN MILES DE PESETAS

TABLA Il

CAPITULO Il. LIQUIDACION. PRESUPUESTO-89 AL 31-12-89 (EN 'MILES DE PESETAS)

TABLA ill

CAPITULO IV. LIQUIDACION PRESUPUESTO-89 AL 31-12-89 (EN MILES DE PESETAS)
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TABLA 1Y

CAPITULO V1. LIQUIDACION PRESUPUESTO-89 AL 31-12-89 (EN MILES DE PESETAS)

TABLA V
LIQUIDACION PRESUPUESTO-89 AL 31-12-89 (EN MILES DE PESETAS). CONSEJERIA DE SANIDAD
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TABLA VI

RESUMEN PRESUPUESTO-90 Y DIFERENCIAS CON PRESUPUESTO-89 (EN MILLONES DE PESETAS)
TOTAL CONSEJERIA: 7.235 MILLONES

TOTAL D.G.P.A.S.: 4.041 MILLONES

PORCENTAJE DEL TOTAL: 55,7%

(*) No se calcula. o diferencia, por confemplarse como gasto plurianual.
{**) Diferencia no valorable, al no haber comenzado a funcionar el CRH.
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Conciertos: recdlificacién de los establecides con el INSALUD para el Hospital General y

"Los Arcos"

En la reunién de la Comisién de Coordinacion para la Asistencia
Sanitaria, celebrada en Murcia, en la sede de la Delegacién General del
Gobierno, el dia 11-5-89, el indice general del informe presentado por
esta Direccién General, se compuso de los siguientes apartados:

1. Andlisis de la situacién asistencial del Hospital General.

2. Andlisis de la situacion asistencial del Hospital "Los Arcos".

3. Andlisis del subsector de especialidades del Mar Menor.

4. Servicio de Medicina Intensiva (UCI) en el Hospital Comarcal de Lorca.
En el drea de la atencién especializada, los puntos de acuerdo mas

importantes que se alcanzaron en la citada reunién, fueron los siguientes:

1. Ampliacién de los conciertos sobre urgencias para los hospitales General
y "Los Arcos".

2. Facturacién con cardacter retroactivo desde el primero de enero y en
tanto no se concrete la aprobacion del punto anterior, de la citada
atencién a urgencias, como servicio no concertado. Lo anterior se ha
traducido de forma inmediata en una mayor capacidad de facturacion
de ambos centros sanitarios.

3. Revisién al alza de los conciertos con los hospitales General y "Los
Arcos". La propuesta aceptada por la comisién fue la siguiente:

Tipo de concierto actual concierto propuesto
H. General 7-1 7-2
H. "Los Arcos" 5-3 7-1

Con fecha 27 de junio, se procedié a enviar toda la documentacion
requerida por el INSALUD para la citada revision, que tendré un
equivoco resultado econémico favorable para nuestra Comunidad
Auténoma.

4. Dotar al futuro Hospital Comarcal de Lorca de un servicio de medicina
intensiva (UCI), al frente del cual figuraré un médio especialista, con
categoria de jefe de servicio.

Ampliacién del concierto establecido con el INSALUD para el Hospital "Los Arcos”,
contemplando las urgencias atendidas por los especialistas del centro

El servicio y tarifa que se conviene es el siguiente: 4.092 ptas. para
cada urgencia atendida, siendo consideradas urgencias cuantas prestacio-
nes asistenciales de cualquier clase se dispensen en el area de urgencias
del Hospital, a pacientes del INSALUD.

Esta cléusula adicional al concierto actualmente vigente, ha sido auto-
rizada por el lltmo. Sr. Secretario General de Asistencia Sanitaria, por
resolucién de fecha 22 de mayo de 1989, en nombre y por delegacion del
Excmo. Sr. Ministro del Departamento, con fecha de entrada en vigor el 1
de julio del presente afio.

Idem para el Hospital General de Murcia, contemplando las urgencias atendidas
por los especialistas del centro y las consultas externas ambulatorias, con facultativos

de la Seguridad Social

El servicio y tarifa que se conviene son los siguientes: 5.329 ptas. para
cada urgencia atendida, con igual consideracion para el concepto urgen-
cias que el expresado en el hospital "Los Arcos".

Consultas externas ambulatorias con facultativos de la Seguridad Social:
5.036 ptas. por la primera consulta y 2.518 ptas. por consultas sucesivas.

Esta cléusula adicional al concierto actualmente vigente ha sido auto-
rizada por el lltmo. Sr. Secretario General de Asistencia Sanitaria, por
resolucién de fecha 14 de julio del 89, en nombre y por delegacion del
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Excmo. Sr. Ministro del Departamento, con fecha de entrada en vigor el
primero de agosto del presente afio.

Las citadas ampliaciones han supuesto un importante incremento en la
capacidad de generacién de ingresos de nuestros dos hospitales.

Elaboracién mensual de datos estadisticos de los principales indices de rendimiento
hospitalario y de informacién econémico-administrafiva

Con esta medida, se prefende ejercer el necesario control sobre la
actividad asistencial y econémica de nuestros Centros, e indicar puntual-
mente las desviaciones que pudieran producirse.

Prefendemos conseguir, en un futuro préximo, una "informacién de
retorno" para los jefes de servicios o unidades, en la que esté contemplada
su actividad en el entorno de areas hospitalarias similares de la Regién,
para asi establecer un método comparativo, que pueda generar estimulo,
o ser la base sobre la que se sustenten, con carécter objetivo, las medidas
correctoras.

Convalidacion de las deudas de ejercicios anteriores de los Hospitales General
y "los Arcos"

Esta accidn se tomé en base a la imposibilidad de un correcto funcio-
namiento de los centros, arrastrando una deuda que en muchos casos,
hacia peligrar seriamente el adecuado y necesario suministro de productos
farmacéuticos, préfesis, bienes corrientes e incluso de servicios. La citada
convalidacién ha supuesto una justificada exposicién ante los responsables
de la Consejeria de Hacienda, y un verdadero esfuerzo del equipe de
facturacion de los hospitales, de la seccién de gestion econémica y de la
propia Secretaria General de esta Consejeria, para preparar los corres-
pondientes expedientes, que han sido aprobados en varias sesiones del
Consejo de Gobierno, durante el afio en curso.

Reuniones con Director Gerente y Médico del Hospital "Virgen de La Arrixaca" y Hospital
"Nira. Sra. del Rosell", para coordinar recursos a fin de solucionar el problema

de las "camas cruzadas”
- Las conclusiones alcanzadas, expuestas en forma resumida, fueron las
siguientes.

a) Inventario de recursos.

b) Especialidades ofectadas.

¢) Normas de funcionamiento.

d) Libro de incidencias.

Se prefende en un futuro proximo y para mejorar los acuerdos de la
gltima reunién de la Comisién de Coordinacion para la Asistencia Sanita-
ria, llegar a una sectorizacién de urgencias para nuestros centros hospita-
larios. En este sentido ya se han avanzado los primeros pasos, establecién-
dose de mutuo acuerdo, las necesidades previas a esta accién, y que son
las siguientes:

INSALUD:

a} Creacién de un servicio de informacién y coordinacion de las camas
hospitalarias.

b) Estudio poblacional {nimero de cartillas de la Seguridad Social} de las
areas sanitarias | y L.

¢) Inventario de recursos materiales y humanos de las éreas a sectorizar.

CONSEJERIA DE SANIDAD:
a) Disponibilidades de recursos materiales y humanos de las éreas de
urgencias de nuestros centros hospitalarios.
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Segure multiriesge para
los Hospitales General y "Los Arcos"
(en.miles de pesetas)

PRIMA ANUAL PRIMA MENSUAL

B HoseiTaL GENERAL

B HospitaL Los ARcos

Informacién de los Servicios Asistenciales Sanitarios y de Farmacia en las zonas costeras,
para el verano 1989

Todas las administraciones sanitarias estén colaborando para que la
prestacién de los servicios de salud sean cada vez mas eficientes, lo cual
constituye una permanente preocupacion que nos estimula a mejorar el
servicio que debe ofrecerse a los ciudadanos.

En este sentido de colaboracién, esta Direccién General y el INSALUD,
han elaborado un folleto que recoge informacién pormenorizada de los
centros de asistencia sanitaria que nuestros conciudadanos y los que nos
visitan, pueden necesitar duranfe sus vacaciones en la zona costera de la
Region de Murcia, asi como las direcciones a las que formular sus quejas
o sugerencias y los teléfonos para solicitar una mas amplia informacién.

El importe total de este material informativo ha sido de 495.000 pesetas.

Asesoria técnica al Excmo. Ayuntamiento de Murcia para el empleo de la subvencion
finalista, concedida a esa institucién por la Consejeria de Sanidad, para fa adquisicién de
material con destino al Centro Regional de Hemodonacion
Las acciones desarrolladas han sido las siguientes:
a) Elaboracién de los pliegos de condiciones técnicas de todo el material
a adquirir.
b) Elaboracién de la lista de empresas posibles suministradoras.
c) Valoracién de las ofertas presentadas.
d) Emisién de informe técnico.
El valor total del material adquirido, ha ascendido a diez millones
seiscientas veinte mil (10.620.000) ptas., con el siguiente desglose:
— 2 centrifugas refrigeradas para bolsas de sangre.
1 centrifuga de sobremesa.
- 2 centrifugas refrigeradas de mesa.
- 1 cabina de flujo laminar horizontal.
- 8 extractores de plasma de bolsas de sangre.
~ 5 balanzas agitadoras para bolsas de sangre.
Dicho material fue contratado por el Excmo. Ayuntamiento de Murcia,
por acuerdo de la Comisién de Gobierno de fecha 26 de julio de 1989.

Seguro. Multirriesgo para los Hospitales General y "Los Arcos"
HOSPITAL GENERAL
Capital asegurado: Continente:  1.250 millones de pesetas.
Contenido: 600 millones de pesetas
Total: 1.850 millones de pesetas
La prima fotal anual para este Centro es de 2.567.703 pesetas, y la
mensual es de 213.975 pesetas.

HOSPITAL LOS ARCOS

Capital asegurado: Continente: 210 millones de pesetas.
Contenido: 200 millones de pesetas
Total: 410 millones de pesetas

La prima total anual para este Centro es de 739.036 pesetas, siendo
la mensual de 61.506 pesetas.

La entrada en vigor de la péliza del seguro para ambos centros fue el
dia 1 de septiembre del afio en curso. La garantia bésica del seguro es la
de incendio, caida del rayo y dafios de origen elécirico ocasionados en los
aparatos de alta tecnologia y sus accesorios. Existe ademds, una extension
de garantias que cubre robo, dafios materiales producidos por actos
vanddlicos o malintencionados, dafios por agua y a consecuencia de ondas
sénicas, responsabilidad civil de explotacién y responsabilidad civil profe-
sional, esta Gltima derivada de dafos y perjuicios causados en el ejercicio
de la profesién y que abarca a todo el personal del Centro, asi como los
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gastos que se deriven de defensa y fianzas judiciales. Estas dos Gltimas
coberturas, por un importe méximo, cada una de ellas, de cien millones de
pesetas por cada siniestro.

La utilidad de esta accion ha quedado evidenciada por el pago de
4.000.000 de pesetas, por la compaiia adjudicataria para reparar los
dafios ocasionados en nuestros Centros, por el temporal de lluvias de
septiembre de 1989.

Prérroga de la contratacion del Servicio de Recuperacién de Plata en los residuos
de material radiografico de los Hospitales General y "Los Arcos"

PERSONAL
Nuevo esquema retributivo

La aplicacién de una actualizacién salarial @ nuestro personcl, se ha-
cia necesaria en base a principios de justicia social. Aunque la direccién
y por fanfo la competencia en esta accién, no son propias de la Consejeria
de Sanidad, ésta actué como intermediaria, canalizando las peticiones del
personal sanitario, ante las Consejerias de Administracién Piblica e Interior
y Hacienda.

Fruto de moltiples conversaciones, en las que también fue oida la
representacion sindical, se llegaron a acuerdos que han representado una
sustancial mejora econémica, sobre todo para aquellos estamentos que se
han acogido a la via de la dedicacion exclusiva a la Sanidad Poblica.

Normalizacion de la relacién de puestos de trabajo, para la plaza MJ00023, que pasa
a Jefatura de Servicio y las plazas MBOO0O9 y MBOOO18 que pasan a ser Jefaturas de

Seccion

Se da asi en el primero de los casos, cumplimiento a las resoluciones
de la Consejeria de Presidencia y Sanidad, de fecha 10 de abril y 29 de
julio, de 1985, en las que se reconocen la categoria de jefe de servicio del
Dr. D. Juan Romero Tarifa, que ya venia ostentando en virtud del concurso
previo, en el momento en el que se produjo su integracién en la Comuni-
dad Auténoma de Murcia.

A las plazas de jefatura de seccién se adscriben provisionalmente a los
Dres. A. Medina Banegas (ORL) y O. Fontana Campiano {Urologial.

También se adscribe provisionalmente a la jefatura de seccién de
Medicina Intensiva, en la plaza MB00017, a la Dra. C. Sanchez Alvarez.

Confeccién de los temarios para el ingreso en el Cuerpo Superior Facultativo de la
Administracion Regional (licenciados en Medicina y Cirugia)

Esta accién se realizé para cumplimentar la orden de la Consejeria de
Administracién Publica e Interior de 22-12-88 (BORM 5-1-89). Elaboramos
un total de 1.400 temas repartidos entre las siguientes especialidades:

Medicina Interna; Medicina Intensiva; Ginecologia y Obstetricia;
Medicina Preventiva; Pediatria; Rehabilitacién; Documentaciéon Médica;
Anatomia Patolégica y Citopatologia; Hematologia; Cardiologia-Hemodi-
némica; Urologia; Psiquiatria; Neumologia; Radiologia; Anestesiologia-
Reanimacién; Reumatologia; Microbiologia; Otorrinolaringelogia; Cirugia
Maxilofacial y Estomatologia.

El Consejo de Gobierno en sesion celebrada el 23 de noviembre de
1989, tomd razén de la Orden de la Consejeria de Administracién Poblica
e Interior, por la que se aprueban los programas de las partes especificas
de las pruebas para ingreso en el Cuerpo Superior Facultativo.
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Idem para el ingreso en el Cuerpo Técnico de Grado Medio y Escalas Inferiores

Elaboramos un total de 172 temas que serviran de base para el acceso
a la administracién regional de diplomados en enfermeria; A.T.S.-Fisiote-
rapeutas; ayudantes técnicos de radiologia; técnicos de laboratorio y
auxiliares de enfermeria.

SERVICIOS
Plan de Informdtica Hospitalaria: elaboracién del pliego de condiciones técnicas
que regird el concurso de la primera fase del Plan Informético Plurianual

del Hospital General

Es evidente hoy dia, que ya no es posible gestionar correctamente un
hospital sin tener un sistema de informacién que recoja e integre los datos
administrativos y clinicos. Los sistemas informdaticos se imponen, porque
permiten, en condiciones éptimas de fiabilidad y eficacia, realizar tres
funciones bésicas: a) El almacenamiento de datos; b) La alimentacién de
este almacenamiento utilizando los generadores de pantallas y las posibi-
lidades de las redes, y <) La explotacién o dinamizacién de estos datos a
través de lenguajes de interrogacion, generadores de listados, efc. Esta
Direccién General tras mltiples reuniones técnicas, debido a la compleii-
dad de definicién del sistema, elaboré un pliego de condiciones técnicas,
del que sefialamos sus principales caracteristicas. Debe entenderse que la
culminacién de esta accién se conseguird en el bienio 90-91 y que en un
futuro préximo, se implantaré en el Centro Regional de Hemodonacién y
en el Hospital "Los Arcos".

CONDICIONES ECONOMICAS: 105 MILLONES DE PESETAS

HARDWARE

~  Unidad central de proceso con velocidad superior a 3 mips.

- Memoria minima de 32 Mb., capaz de soportar 100 terminales.

- Almacenamiento de disco minimo de 600 Mb.

- Unidad de cinta magnética de 1600 bpi.

- Impresora de lineas de sistema con un minimo de 600 lineas por
minuto y 132 posiciones.

—  Terminal de consola del sistema.

- Procesador de comunicaciones capaz de soportar todas las lineas
necesarias para la conexion de todos los terminales.

- Modem para mantenimiento remoto del software.

- Tarjetas necesarias para emulacién de los PC a los terminales del
sistema.
— 13 terminales con teclado.
- 10 impresoras de puesto.

— 6 ordenadores personales, de los cuales 5 seran AT80286, 20 Mb-HD
y 1.4. Mb, en DK de 3" 1/2. Uno serd 80386 a 16 Mhz, 1 Mb. RAM,
1,4 Mb en Dk de 3" 1/2, 40 Mb de HD con 28 milisegundos de
tiempo méximo de acceso.

- Se plantea la posibilidad de que el ofertante plantee su solucién de
comunicaciones en el entorno de red local.

SOFTWARE BASICO
El sistema operativo debe ser modular, flexible, con médulo de funcio-
namiento inferactivo, fransaccional, multiusuario y multitarea. Admitira
procesamiento por lotes en local y remoto. La gestién de memoria
principal permitiré disponer de memoria virtual, mediante paginacién
o segmentacién, asi como memoria caché.
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- las aplicaciones estaran desarrolladas en lenguajes de alto nivel, de
los que se dispondra de compiladores, traductores e intérpretes.

- La organizacién de los datos se hara bajo un sistema gestor de bases
de datos relacional (RDBMS), que corra en entornos de sistemas
operativos YMS, UNIX, GCOS y MVS. Dispondrd de lenguaje de
definicién de datos, diccionario de datos, lenguaje de cuarta genera-
ciéon (SQL), interfaces para lenguajes de programacién y restauracién
a estados consistentes en caso de caida del sistema.

— Las herramientas de desarrollo deberdn estar orientadas hacia su uso
por usuarios finales; se dispondré de paquetes ofiméficos para andlisis
estadisticos de datos y para céleculo cientifico. Las aplicaciones se
desarrollarén usando herramientas para generarlas.

SOFTWARE APLICADO

a) El enfoque del producto debe ser pragmatico y flexible, para abordar
la problemdtica actual del Hospital General y adaptarse a sus necesi-
dades de cambio, que logicamente surgirén en el futuro.

b) Modular, para posibilitar implantaciones parciales de las aplicaciones,
segon la problemética especifica del drea a informatizar.

c) On line e integrado, para la actualizacién de las aplicaciones de forma
automdtica.

d) Que contemple la informacién procedente de origenes diversos en los
soportes apropiados, para una explotacién posterior de los datos.

e) Inferactivo, es decir que la explotacion se produzca mediante un didglogo
directo entre el ordenador y los usuarios.

f)  Parametizable, para facilitar la adaptacion a las caracteristicas del
Hospital General y en el préximo afio a la de los centros asistenciales
en los que se implantara.

g} Multiusuario, no obstante con profeccién de acceso a la informacion.

h) Accesible en sus andlisis, herramientas y desarrollo por parte del personal
que esta Direccién General designara como grupo de seguimiento y
control del proyecto.

i} De facil uso, es decir se valoraran aquellos desarrollos cuya explota-
cién por parte de los usuarios finales sea facilitada por pantallas de
ayuda, guias, bosqueda fonéfica, codificacion automdtica de clasifica-
ciones clinicas y menus jerarquizados.

Las aplicaciones se distribuiran en tres grandes éreas:

AREA DE GESTION ADMINISTRATIVA
ECONOMIA

Contabilidad general

Esta aplicacién deberd adaptarse a las normas del plan contable para los centros de
asistencia sanitaria de la Comunidad Auténoma de Murcia.

PROGRAMA DE ASIENTOS CONTABLES: Deberd mantener actualizados los diferentes
libros de contabilidad {mayor, diario y auxiliares).

PROGRAMA DE CONTROL DE CUENTAS: Deberda controlar y mantener actualizadas
las cuentas del plan contable.

PROGRAMA DE OBTENCION DE BALANCES: Debe calcular y obtener los balances de

cuentas.

Indicadores de gestion

Debera calcular v obtener resultados que informen sobre la bondad de la gestion del
centro sanitario, con evaluacicnes de personal, recursos, coste y célculo de indicadores tanto
de personal como de material y econémicos.

Facturacion .
PROGRAMA DE CALCULO DE FACTURACION: Deberd calcular y obtener los diferen-

tes cargos de facturacién, elaborados en otros programas.
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MATERIAL
Material inventariable

PROGRAMA CONTROL DE EXISTENCIAS: Deberd mantener actualizado y obtener
informacién del fichero de existencias de los articulos de material inventariable, para el
servicio de aprovisionamiento.

PROGRAMA, CONTROL DE PEDIDOS: Deberan mantener actualizado y obtener infor-
macién del fichero de pedidos de material inventariable para el fichero de aprovisionamien-
to.

PROGRAMA DE CONTROL DE PROVEEDORES: Deberd mantener actualizado y obte-
ner informacién del fichero de proveedores de material inventariable para el servicio de
aprovisionamiento.

Material de consumo

PROGRAMA  CONTROL DE EXISTENCIAS: Deberd mantener actualizado y obtener
informacién del fichero de existencias de los articulos de material de consumo, para el
servicio de aprovisionamiento.

PROGRAMA. CONTROL DE PEDIDOS: Debera mantener actualizade y obtener infor-
macién del fichero de pedidos de material de consumo, para el servicio de aprovisionamien-
to.

PROGRAMA CONTROL DE PROVEEDORES: Debera manterier dctualizado y obtener
informacién del fichero de proveedores de material de consumo, para el servicio de apro-
visionamiento.

PROGRAMA CONTROL DE USUARIOCS: Deberé mantener actualizado y obtener infor-

macién del fichero de usuarios, para el servicio de aprovisionamiento.

ALIMENTACION

Almacén de viveres

PROGRAMA CONTROL DE EXISTENCIAS: Deberd mantener actualizado y obtener
informacién del fichero de existencias de viveres y caducidad.

PROGRAMA CONTROL DE PEDIDOS: Deberd mantener actualizade y obtener infor-
macion del fichero de pedidos de viveros para el servicio de aprovisionamiento.

PROGRAMA CONTROL DE PROVEEDORES: Deberd mantener actualizado y obtener

informacion del fichero de proveedores de viveres para el servicio de aprovisionamiento.

INFORMACION
Estadistica hospitalaria

PROGRAMA DE GENERACION DE PARTES ESTADISTICOS: Deberd generar mensual-
mente un fichero para la encuesta nacional de morbilidad a partir del fichero estadistico
individual, segin normas del INE, asi como la "Estadistica de Centros Sanitarios en Régimen
de Infernado".

Deberd obtener autométicomente los indicadores estadisticos hospitalarios, segin
especificaciones del servicio de estadistica del Ministerio de Sanidad, @ partir de la infor-
macién residente en los ficheros de la base de datos local del hospital.

PROGRAMA DE INFORMACION A DIRECCION: Este programa debe cumplir la fun-

cién de editar listados sténdares a demanda de los érganos de direccién.

AREA DE GESTION ASISTENCIAL DE SERVICIOS ASISTENCIALES
Planificacién exploraciones funcionales

PROGRAMA AGENDA DE CITACION: Este programa agenda permitira la asignacién
de fecha y hora, con caracter normal, urgente o m0|tiple (varias exploraciones el mismo dia),
de las exploraciones. Permitiré” modificar los datos de la citacién, anular la citacién y

realizar el céleulo de la lista de espera por servicios.
PROGRAMA FACTURACION: Similar al ya comentado anteriormente.

Laboratorios

Esta aplicacién permitira la gestion de los laboratorios de andlisis clinicos-bioquimicos
y hematologia.

PROGRAMA AGENDA AMBULATORIA: Similar a la agenda de citacién ya comenta-
da.

PROGRAMA CONTROL STOCK MATERIALES Y REACTIVOS: Similar al programa de
control de existencius ya comentado.

PROGRAMA. ESTADISTICA DE ACTIVIDAD: Este programa debe posibilitar el control

estadistico de las peticiones a los laboratorios.
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PROGRAMA FACTURACION: Enviar al médulo de facturacion los datos correspondien-
tes.

Imagen (RX)

PROGRAMA AGENDA AMBULATORIA: Este programa realizard funciones similares a
los correspondientes de los laboratorios.

PROGRAMA ESTADISTICA ACTIVIDAD: Permitira la elaboracion de la estadistica de
actividad del servicio segin peticiones por servicios, colectivos, hospitalizados o ambulato-
rios para la eloboracién de datos estadisticos.

PROGRAMA FACTURACION: Enviar al médulo de facturacién los datos correspondien-
tes.

PROGRAMA CONTROL DE DOSIS RADIOACTIVAS: Permitira el seguimiento de las
lecturas de los dosimetros aplicados al personal en contacto con material radicactive, asi
como la introduccién de las lecturas de RADS por paciente y el célculo de la dosis acumu-

lada.

Historias clinicas (Archivo Central)

Esta aplicacion consta de un solo programa que debe permitir el manejo de la docu-
mentacién clinica almacenada en el archivo central de historias. Este programa permitira
ademés el control de la localizacion de las carpetas de historias clinicas.

Farmacia

PROGRAMA CONTROL DE PROVEEDORES: Permitiré mantener actualizado y obtener
informacién del fichero de proveedores de farmacia.

PROGRAMA CONTROL DE STOCK: Ya comentado.

PROGRAMA CONTROL DE DISPENSACION: Permitira el control de dispensaciones a
enfermos hospitalizados.

PROGRAMA UNIDOSIS: Permitira en el hospital que disponga de dosis unitarias la
gestion de sofck por unidades.

PROGRAMA DATOS PARA FACTURACION: Preparacion de datos para proceso de
facturacion.

PROGRAMA DE ESTADISTICA: Elaboracién de documentacion estadistica del servicio:
Control de inventario; control del consumo de farmaco, planta, servicio, programa clinico,
efc.; obtencién de datos para la cumplimentacion de los partes estadisticos de farmacia.

Quiréfanos

Debe permitir la planificacion del uso de los quiréfanos, conocer su disponibilidad,
situacién y rendimiento.

PROGRAMA PLANIFICACION DE UTILZACION: Debe permitir la elaboracion del plan
diario, semanal o a més largo plazo de utilizacién de los quirsfanos para las intervenciones
programadas.

PROGRAMA REGISTROS DE ACTIVIDAD: Debe permitir la introduccién de los datos
més significatives de cada infervencién en orden a poder llevar un correcto control de
ufilizacién, tanto en intervenciones programadas como de urgencia.

PROGRAMA ESTADISTICA UTILIZACION: Programa que permite el seguimiento y control
del rendimiento de los quiréfanos.

PROGRAMA FACTURACION: Enviar a la aplicacién de facturacién los datos corres-
pondientes.

AREA DE GESTION ASISTENCIAL DE PACIENTES
Admisién

Esta aplicacién gestionard la informacion relativa a los pacientes hospitalizados, con
el fin de optimizar los tiempos de hospitalizacion y el control de las estancios de los
pacientes,

PROGRAMA DE INGRESO: Al ingreso el sistema comprobaré si el paciente posee
historia clinica en el centro.

PROGRAMA DE PREADMISION, LISTA DE ESPERA: Este programa permitira gestionar
las listas de espera o las hospitalizaciones programadas.

PROGRAMA DE GESTION DE CAMAS: Este programa permitira en todo momento la
sitvacién de las camas del hospital, asi como los datos permanentes y circunstancias que
caractericen a cada cama.

PROGRAMA DE INFORMACION AL PUBLICO: Este programa debe permitir la locali-
zacion inmediata de cualquier paciente hospitalizadoi, pudiéndose hacer la bisqueda por
diferentes campos.
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Unidades de Enfermeria (ingresos en planta)

Esta aplicacion gestionara los pacientes ingresados en plantas en lo relative a la
situacion de camas, traslados, altas, paso a/c desde UCI. La gestion de pacientes y camas
de la UCI, se efectuard con las rutinas de los controles de enfermeria. Asi mismo, deberd
disponer en el futuro de sistema de mensaijeria electrénica entre si y los servicios clinicos y
consultas.

PROGRAMA DE INGRESO EN PLANTA: Este programa debe permitir confirmar que el
paciente ingresado por admisién o urgencias, ocupa realmente lo cama indicada en la
planta indicada.

PROGRAMA DE TRASLADO: Este programa debe permitir modificar los datos de los
pacientes hospitalizados que deban ser trasladados de una habitacién a otro punto del
hospital. El sistema debe guardar memoria de dichas eventualidades.

PROGRAMA DE ALTA DE PACIENTES: Automdticamente generaré la liquidacién de las
estancias causadas y servicios prestados con cargo al INSALUD y otras entidades.

PLANES DE VISITA MEDICA: Este programa debe permitir el conocimiento por servicio,
o médico, de los pacientes ingresados.

PROGRAMA DE CONTROL DE CAMAS: Actualizacién de los ficheros de gestion de
camas en base a las novedades que se produzcan.

Consultas externas y urgencias

PROGRAMA AGENDA DE CITACION: Este programa debe permitir el establecimien-
to de un sistema de reserva de horas para consultas externas de las distintas especialidades,
o servicios que presten asistencia policlinica.

PROGRAMA DE LISTADOS A CONSULTORIOS: Este programa editard las listas de
enfermos citados en consulta un dia antes, especificando el nimero de historia clinica con
el fin de poder preparar los datos de dichas historias.

PROGRAMA DE PETICION DE HC A ARCHIVO CENTRAL: Permitira la preparacion de
fos documentos. contenidos en las historias clinicas almacenadas en el archivo central.

PROGRAMA DE CONSULTA DE URGENCIAS: Este programa permitira introducir en
el sistema los datos relacionados con aquellos pacientes que acudan a urgencias, y se les
preste asistencia médica en el servicio de urgencias, tanfo si son ingresados cmo si no.

PROGRAMA DE PARTES JUDICIALES
PROGRAMA TRASLADOS A OBSERVACION

AREA DE GESTION DE DATOS CUNICOS

Extracto de historia clinica

PROGRAMA DEL CONJUNTC MINIMO BASICO DE DATOS (CMBD). El conjunto minimo
basico de datos, bajo el formato més simplificado, y de acverdo con la normativa de la
Comunidad. Econémica Europea, debe contener los siguientes datos.
*  Codigo de identificacion del hospital.

Datos de identificacion del enfermo: Nombre, D.NLI.

Sexo.

Edad en el momento de la admisién o comienzo del estudio ambulatorio.
Estado civil.

Residencia habitual.
Destino del titular y categoria.
Fecha de admisién o comienzo de estudio ambulatorio.
Duracién de la estancia o estudio ambulatorio.
Estado al alta o fin del estudio ambulatorio.
Diagnéstico principal.
Otros diagnésticos.
Procedimientos quirirgicos y obstétricos.
Otros procedimientos.
Reacciones diversas a medicamentos y alérgicos.
Tratamientos que requieran vigilancia médica.
Grupo sanguineo.
La codificacion de las enfermedades. se realizard bajo las normas de la Organizacién
Mundial de la Salud, en su clasificacion estadistica internacional de enfermedades, trauma-
fismos y causas de defuncion, basada en la Conferencia para la novena revisién, con las
modificaciones clinicas (ICD-9/CM).
Este conjunto minimo basico de datos constituyen el extracto de la historia clinica, que
de cada paciente iré actualizando la base de datos clinicos del hospital.

Informe de alta
PROGRAMA PARA INTRODUCCION DE TEXTQO/CODIGOQ: Este segundo nivel en e
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area de gestion de datos clinicos, lo constituye el informe médico al alta, o fin del estudio
ambulatorio, que bajo formulario mixto, texto y/o codificado, permitira la deseripcién de la
patologia de los pacientes y los datos actualizados de las Glimas altas.

Legalizacién del Servicio de Radiologia del Hospital General
Antecedentes

Segin escrito del Consejo de Seguridad Nuclear de 31 de marzo de
1989, que reitera el de 14 de julio de 1988, se requiere a esta Direccion
General para regularizar la situacion administrativa de la instalacién ra-
dicactiva de radiodiagnéstico del Hospital General, para lo que se necesita
la autorizacién de puesta en marcha por parte del Ministerio de Industria
y Energia, ya que no estan fransferidas estas competencias a la Comunidad
Auténoma.

Para solicitar esta autorizacién ha sido necesario la redaccion de un
proyecto por técnico competente (ingeniero industrial), con la fitulacién
adicional de supervisor de instalaciones radioactivas, otorgada por el Consejo
de Seguridad Nuclear.

Solicitado presupuesto para la realizacién del referido trabajo, resulté
una cantidad global de cuatrocientas ochenta y cinco mil (485.000) ptas.

Se completé esta accién con el suministro de 49 dosimetros radiologi-

cos, con controles mensuales, para el personal del servicio, por un importe
de 158.512 ptas.

Nueva adjudicacion de los servicios de bar-cafeteria del Hospital General

Lo necesidad de esta accién se justificaba por razones econémico-
administrativas. Hemos procedido a presidir la mesa de contratacion,
valoraciéon de aspirantes y propuesta al Excmo. Sr. Consejero. Desde el dia
1 de junio, presta servicios la nueva contrata, habiéndose constatado una
evidente mejora de la calidad e higiene del servicio, expresadas en un alto
grado de satisfaccion tanto del personal sanitario como del piblico usuario
general.

Informatizacién del Servicio de Medicina Intensiva (UCI) y apoyo informético
para ofros servicios del Hospital General

Se ha adquirido un programa informético (software) para el citado
servicio que permite cubrir las necesidades de organizacién de la informa-
cion del mismo.

Su funcion primordial es la creacion y explotacién de un archivo de
historias clinicas. Para ello esta dotado de un sistema que permite la creacién
de dicho archivo de una forma sencilla y directa, otro subprograma que
permite la recuperacion rapida de los datos almacenados en dicho archivo,
y por Gltimo un subment capaz de someter a andlisis estadisticos dichos
datos.

Complementariamente el programa contiene una serie de aplicaciones
de gran utilidad para la gestién de una UCL En primer lugar permite
controlar la gestion de las camas en cuanto a ocupacién, ingresos y altas.
Por ofro lado también permite la gestion del almacén de material fungible
y de la farmacia propia del Servicio. Por ilfimo, también posee un subpro-
grama de inventario de aparataje, en el cual pueden quedar reflejados las
actuaciones de mantenimiento efectuadas sobre el complejo aparataje propio
de la UCL.

Todos estos programas de gestion pueden ser también somefidos a
andlisis estadisticos mediante otra aplicacién més del sistema.
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Independientemente del archivo de historias clinicas anteriormente ci-
tado, el programa puede crear dos bases de datos de distinta finalidad:
- Base de datos simple. Concebida para la realizacion de trabajos pros-

pectivos moltiples.

—  Base de datos para trabajos especiales, que permite la realizacion de
hasia 19 trabajos de investigacién de cardcter prospectivo a todo el
servicio.

Por lo demés el programa cuenta con aplicaciones capaces de calcular
tanto el TISS {Sistema de Puntuacién que valora las infervenciones terapéu-
ficas practicadas sobre cada enfermo), como el APACHE (Sistema de
puntuacion que valora la gravedad de cada enfermo, asi como su posibi-
lidad de supervivencia).

Por el procedimiento de donacién libre y sin contraprestacién alguna,
se han recibido de diferentes casas comerciales, el siguiente material:
~ 2 Unidades de PC, tipo AT, con disco duro, teclado expandido y

tarjeta gréfica, asi como una impresora lser.

Contratos de mantenimiento y reparaciones

Desde el presente afic hemos informatizado el gasto de reparaciones
mediante un programa que especifica el servicio, el nombre del aparato,
la casa comercial reparadora y la fecha y el importe de la reparacion. Este
seré un documento fundamental a la hora de disefiar nuestros contratos de
mantenimiento y de sustentar sobre una base objetiva nuestra politica de
sustitucion en alta tecnologia.

La informacién recogida en este apartado, desglosada por servicios es
la siguiente:

HOSPITAL GENERAL: REPARACIONES
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HOSPITAL "LOS ARCOS™: REPARACIONES

Farmacia Hospitalaria

Situacion:

1. La farmacia del Hospital General suministra tradicionalmente medica-
mentos y material fungible de un solo uso, a una serie de dependencias
y servicios de ofras Consejerias, lo que supone un importante gasto que
anteriormente nunca habia sido facturado.

La relacién de centros es la siguiente: Consejeria de Bienestar Social:
Residencia Santo Angel, Residencia Luis Valenciano; Casa Maternal
Cardenal Belluga; Fundacién Carrero Blanco y Complejo Residencia de
Espinardo.

Consejeria de Sanidad: Hospital Psiquidtrico Roméan Alberca.

Resto de Consejerias: Suministro anual de botiquines.

2. También se retiran desde la farmacia del Hospital General, los medi-
camentos que se prescriben a funcionarios y pensionistas, que como es
preceptivo deben abonar el porcentaje estipulado por ley, a través del
correspondiente descuento, que ha de redlizarse por el Centro Regio-
nal de Informética en su némina mensual.

Objetivos:

1. Actudlizar los débitos a la farmacia del Hospital General de todos los
centros relacionados en el apartado 1.

2. Idem para los débitos generados por funcionarios y pensionistas.

Acciones:

1. Se ha elaborado el correspondiente expediente administrativo, porme-
norizando facturas, cantidades suministradas y precios, procediéndose
a la correspondiente facturaciéon.

2. Se solicité la colaboracién del Centro Regional de Informética para la
elaboracién del correspondiente programa informético, que permitiera
con seguridad, rapidez y eficacia, actualizar los débitos de los funcio-
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MEJORA DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL

narios, lo que se ha comenzado a redlizar, utilizando la linea de
fransmisién de datos existente entre el Hospital General y dicho Centro
Regional.

Lavanderia Hospital General y "Los Arcos"

Se ha reestructurado en general el servicio en ambos Centros. El del
Hospital "Los Arcos"se ha aliviado de la méxima carga diaria, ya que toda
la zona de sétanos esté sometida a obras de remodelacion. Ha sido cerrada
la ontigua lavanderia del Hospital General, por humedad, excesivo vapor
en el ambiente, ruido ensordecedor, dltas temperaturas, deterioro de la
maquinaria con mas de 10 afios de servicio y gran nimero de personas
préximas a la edad de jubilacién. Se ha sustitvido por una nueva con
aireacion y luz suficientes, menor volumen de trabajo y perfecta separacion
de la circulacién ropa sucia-limpia, a la que se dotara de magquinaria
moderna mas rapida y silenciosa. Se establecié un concierto de servicio
con una lavanderia industrial, que absorbe la mayor parte de volumen de
trabajo de ambos centros.

La adjudicacién del servicio comprende la recogida, lavado, plancha-
do y enfrega de ropa en los Hospitales General y "Los Arcos", a razén de
68 ptas./kilo.

OTROS
Regularizacion de nuevos precios de aplicacién a las compaiiias asistenciales privadas,
mutuas laborales y pacientes privados, que requieran los servicios de nuestros centros

hospitalarios

los estudios previos, ya realizados, han llevado a elaborar un informe
propuesta para cada centro, con descripcion detallada de los recursos
materiales y humanos, presupuesto y la actividad asistencial prevista para
el préximo afio, medida como UBAS (Unidad Bésica de Actividad Asisten-
cial).

Como resultante se propuso a la Junta de Precios, el correspondiente
incremento, a fin de ajustar el aumento del coste que se deriva de la
ampliacién de la oferta asistencial.

AMPLIACION DE RECURSOS HUMANOS: HOSPITAL GENERAL

Esta Direccion General participé en la elaboracién de las relaciones de
puestos de trabajo y oferta piblica de empleo del afio 88, y en los tribu-
nales que resolvieron los concursos para la provision de las siguientes
plazas de médico adjunto:

Un especialista en cardiologia-hemodinamica.

Un especialista en reumatologia.

Un especialista en urologia.

Un especialista en anestesia-reanimacion.

Un especialista en Neumologia.

Un especialista en Radiologia.

Un ATS-fisioterapeuta.

Se convocé también el correspondiente concurso para una plaza de
especialista en hematologia, que quedé desierto por falta de candidatos.

—  Ampliacién del equipo de guardias localizadas, para las especialida-
des de traumatologia y neurocirugia.

El objetivo de esta accién ha sido el de evitar en lo posible, el nomero
de pacientes que se enviaban de estas especialidades al Hospital "Virgen
de la Arrixaca", conocido como es por todos, el grado de sobresaturacién
de este centro.
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A ambos equipos se le ha marcado un protocolo de funcionamiento,
con objetivos, funciones, normas de funcionamiento y organizacion.

- Integracién funcional de facultativos especialistas de cupo del INSA-
LUD, tal y como recoge la Ley General de Sanidad. El nomero total de
los que actualmente prestan sus servicios es el Hospital General, es de
21.

~  La financiacién y provision durante 1990 de 7 nuevas plazas de MIR
y una de FIR.

Su distribucion por servicios y afios de residencia, estan ampliamente
referidas en el apartado 7.2. El nimero total de plazas de estos facultativos

superiores en formacion es de 23.

AMPLIACION DE RECURSOS HUMANOS: HOSPITAL "LOS ARCOS"

Esta Direccién General participé en la elaboracion de la relacién de
puestos de trabajo y oferta piblica de empleo del afio 88 y en los tribu-
nales que resolvieron los concursos para la provision de las siguientes
plazas de médico adjunto:

Un especialista en Medicina Interna.

Tres especialistas en anestesia-reanimacion.

Un especialista en anatomia patolégica.

- Ampliacion del equipo de guardias localizadas para la especialidad
de cirugia.

Al igual que en el Hospital General, dispone de un protocolo de
funcionamiento en donde estdn claramente marcados los obijetivos, las
funciones y las propias normas de organizacion.

— Integracién funcional de facultativos especialistas de cupo del INSA-

LUD, tal y como recoge la Ley General de Sanidad.

El nomero total de los que actualmente prestan sus servicios en el
Hospital "Los Arcos", es de 20.

- Equipo de Puerta de Urgencias:
— 1 Médico en comision de servicio desde el H. General.
— 2 Médicos contratados por circunstancias de la produccién.

EDICION DE LAS GUIAS INFORMATIVA Y DE DERECHOS Y DEBERES DEL PACIENTE DE LOS
HOSPITALES GENERAL Y "LOS ARCOS"

Esta accién se ha desarrollado con el fin de cumplir los obijetivos de
atencién al paciente previstos en la Ley General de Sanidad. La guia
informativa consta de presentacién, especialidades por éreas que posee el
Centro, normas para el paciente en cuento a ingreso, estancia, y alta,
normas para familiares y visitantes y por Gltimo informacién general sobre
el servicio de atencién al paciente, servicios religiosos y donaciones. Se
estimula al usuario a poner en conocimiento de la administracién, todas las
deficiencias que observe.

La guia de derechos y deberes ha sido especialmente disefiada para
estimular su lectura y comprension, mediante una serie de dibujos que la
hacen entrefenida y amena. Desde aqui damos las gracias al Dr. Ramiro
Velasco, del Hospital "Los Arcos", que ha redlizado este magnifico trabajo
y lo ha puesto a la entera disposicion de la Consejeria, sin ningdn tipo de
contraprestacion econdmica.

El importe de estos documentos informativos ha ascendido a la canti-

dad de 968.000 ptas.

AYUDAS A LA DOCENCIA, INVESTIGACION Y SUBVENCIONES
Durante el pasado afio, esta Direccion General envid a las Juntas
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Facultativas Hospitalarias para su estudio y emisién de informe correspon-
diente, una serie de directrices para el fomento de la investigacion, pilar
esencial en el que consideramos se ha de apoyar la asistencia y la docen-
cia. Fruto de esta iniciativa, se acogieron a la misma 24 Facultativos
Superiores, con un importe fotal de la subvencién concedida de 1,6 millo-
nes y 15 ATS, 1 auxiliar de clinica y 1 ATL por valor de 1,4 millones.

En libros, revistas, promocién de la Hemodonacién y de la donacién
de érganos, la cantidad invertida fue de 3,2 millones de pesetas.

La financiacién para seminarios y congresos fue de 2,2 millones de
pesetas.

El total pues de las ayudas concedidas, fue de 8,4 millones de pesetas
y la relacién de perceptores la siguiente:

Médicos

- lsabel Arcas Martinez

- Ricardo Soriano Sénchez

- Tomds Vicente Vera

- Jacinto Ferndndez Pardo

- Emilia Mellado Terrado

- Purificacién Castillo Garzén
~  Esperanza Mufoz Mufioz

- Adelia Mas Castillo {2)

~  Ascensién Sénchez Martinez
- José Andrés Mufioz Sénchez (3)
- José Manuel Rodriguez Roldan
- José Antonio Benitez Lozano
- Anfonio Jordan Jimeno

- Vicente Garcia Medina

- Concepcibn Maeztu Sardifa
- Mariano Martinez Fresneda
~  Fernando Sanchez Gascon
- Salvador Tejedo Grafia

- Julio Bento Gerad

M. Damidn Crespo Espinosa

ATS.
- Cristina Seiquer de la Pefa

- M. José Martinez Romero

—  Maria Dolores Ortufio. Micol

- Maoria José Hernandez Alcaraz
- M. Paz Rodriguez Martinez (2)
- Juan M. Chiner Bernabeu (2)

- Juan Antonic Gomariz Guillermo
-  Coneepcién Rocamora Gutiérrez
- Luis Cuenca Rodriguez

- Mercedes. Satesteban de Mingo
- Alicia Gonzélez Quijano

~  Florentina Pina Roche

- Agustina Escudero Sénchez

Ofras categorias

- Maria Dolores Ortuiio Micol (A.T.L.)

- Josefa P. Marin Martinez {Auxiliar de Clinica)

(*) Los ndmeros entre paréntesis significan el nomero de ayudas concedidas.

Seminarios y congresos

- Il Reunién Sociedad Murciana y Valenciana de Medicina Infensiva y Unidades Coro-
narias.

- X Congreso Nacional Cirugia Oral y Maxilofacial.

— VIl Reunién Internacional Patologia del Eséfago.

-V Jornadas Nacioriales de Enfermeria de la Infancia.

- | Congreso Nacional de Donanfes de Sangre.

-V Congreso Nacional de Esterilizacién.

- XVI Reunién de la Sociedad Neuropediétrica.
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- Il Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Piblica y Administracién Sanitaria.
- Vit Reunién de la Sociedad de Senologia.

- Il Congreso Nacional de la Federacién Espafiola de Medicina del Deporte.

- | Seminario Internacional sobre problemas médicos legales de las axfisias violentas.

Otras ayudas obtenidas a través del Fondo para Investigacion de la Seguridad Social
{FISS)

Para la creacién de la unidad de investigacién y financiacién de diversos estudios
clinicos, la cantidad total adjudicada ha sido de 9.451.000 ptas., segin el siguiente des-

glose:
- Unidad de Investigacién 3.700.000
-~ Dr. M. Valdés Chavarri 660.000
~  Dr. J. M. Garcia Basterrechea 396.000
~  Dr. F. Sanchez Gascén 660.000
—  Dr. F. Lépez Andreu 660.000
- Dr. A. Altuna Cuesta 660.000
- Dr. ). Gomez Goémez {en colaboracion) 660.000
—  Dr. F. Soria Arcos 660.000
—  Dr. J. Fdez. Pardo [en colaboracién) 825.000
- Dr. A. Cano Sanchez 660.000
Horpll Bl o 0T verie EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO: HOSPITAL GENERAL, "LOS ARCOS" Y CENTRO
fen millones) REGIONAL DE HEMODONACION

80 —
Hospital General

AREA DE URGENCIAS Subtotdl Total en Ptas.

- 5 esfigmomanémetros

— 5 rieles de soporte
— enseres para drea de admisién 413.362 413.362

ANATOMIA PATOLOGICA
- Vitrina aspiracién vapores

sélidos y pesados 265.000 678.362
ANESTESIA-REANIMACION
- 2 monitores diascope
- 1 respirador volumétrico 2.430.000 3.108.362
CARDIOLOGIA
- Grabadora Holter 1.350.000 4.458.362
CIRUGIA
~  Electrobisturi y carro transporte 778.008 5.236.370

MEDICINA INTERNA
~ 10 glucometer memory

- 1 Video gastroscopio 2.886.400 8.102.770
MEDICINA INTENSIVA (UCI)
- Respirador volumétrico transporte  300.000 8.402.770

LABORATCRIOS Y MICROBIOLOGIA
- 1 Fotometro Atom

- 1 Lémpara UV 365

- 1 micropipeta multicanal
- 2 jarras anaerobios

1 inoculador bacteriano maltiple  1.398.740 9.801.510

OFTAIMOLOGIA
- Aparato fotodisruptor YAG
- Equipo para reutilizacién del agua
de refrigeracion (Laserterapial) 9.075.000 18.876.510
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ORL Subtotal
- Instrumental para amigdalectomia

- Motor complejo para diverso
aparataje 386.500

QUIROFANOS
- Torre de refrigeracién
- Lémpara AMSCO
- Delantales plomados
- Circuito cerrado de video entre
quiréfano y salén de actos y
material elecirénico audiovisual ~ 2.004.092

RADIOCLOGIA

—  Tubo Rayos x Mod 620 y arran-
cador de 3.000 rpm

- Mesa radiodiagnéstico telemandada

- 2 Ecégrafos

- Procesadora automética y

mezclador 27.164.152

REHABILTACION

- Jaula de Rocher

~  Espejo estatigrafo

—  Escalerilla de hombro

- Cincha para plano inclinado
y colchoneta 268.800

TRAUMATOLOGIA
~ 3 Groas para elevar enfermos

- 10 Colchones antiescara 659.200

URCLOGIA
- Caja instrumental para
vasectomia 61.644

OTROS {EN RELACION CON CALDAD HOTELERA)
COCINA

— 1 Horno de convencion eléctrica

- 1 Tinel de lavado por cestas 5.800.000
AMPLIACION CENTRAL TELEFONICA Y

SU RED INTERIOR 9.936.232

EQUIPO TECNOLOGICO INFORMATICO

—  Controlador de terminales en
racimo 256 Kb., diskette 630
5 1/4 para méximo de 8 esta-
ciones, protocolo VIP y mante-

nimiento 482.731
- Cable modem de conexién

al TCS7424 33.283
~ Diversas aplicaciones de

sofware 258.854
— 1 Telefax 291.200

1 Ordenador tipo AT portatil 299.000
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19.263.010

21.267.102

48.431.254

48.700.054

49.359.254

49.420.898

55.220.898

65.157.130

66.223.198
66.522.198



Hospital "Los Arcos"

ADMINISTRACION
— 1 Telefax
- 1 Fotocopiadora y mesa

AREA DE URGENCIAS
- 2 Monitores
- 1 Camilla

ANESTESIA REANIMACION

— 1 Respirador volumétrico
- 1 Ambu

- 1 Oftalmoscopio

- 5 Colchones antiescara

CIRUGIA

- Instrumental quirdrgico
laparotomia

- Diverso material ({tensiémetros,
fonendos, etc.)

GINECOLOGIA

- Sistema de documentacién
e instrumental para
artroscopio y laparascopio
ginecolégico

MANTENIMIENTO
-~ 1 Andlizador tierra eléctrico

MEDICINA INTERNA
- Cardiocografo
- 1 gastroscopio
— 1 Broncofibroscopio

LABORATORIO
- 1 Centrifuga de sobremesa
- 1 Agitador

OFTALMOLOGIA
- 1 Reductor de presion ocular
— 3 cajas instrumental

ORL
- 1 Impedanciémetro

PEDIATRIA
- 2 Incubadoras
- 1 Monitor pedidtrico

QUIROFANOS

— 3 Acondicionadores aire
- 1 Autoclave

- 1 Electrobisturi

RADIOLOGIA

- Generador y mesa compacta

- Portétil rayos X

- Procesador y mezclador

- Parrilla distribucién

- 3 Negatoscopios y lampara pie
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Subtotal

757.400

765.900

3.201.500

481.330

2.900.000

34.720

4.500.000

564.500

315.398

238.500

2.810.000

7.150.000

14.457.668

Total en Ptas.

757.400

1.523.300

4.724.800

5.206.130

8.106.130

8.140.850

12.640.850

13.205.350

13.520.748

13.759.248

16.569.248

23.719.248

38.176.916



TRAUMATOLOGIA Subtotal
—~  Sierra eléctrica

- 2 Andadores

- 3 Sillas ortopédicas

- 2 grias elevadoras 382.000

OTRGS {EN RELACION CON CALIDAD HOTELERA)
- Ampliacién centro transformacion
de 200 Kva a 630 Kva
—  Nuevo depésito de gasdleo
- Ampliacién de central telefénica
y su red interior.

1 Descalcificador 7.374.716

Centro Regional. Hemodonacion

Subtotal
— 2 Centrifugas refrigeradas
— 1 Centrifuga de sobremesa
~ 2 Centrifugas refrigeradas de mesa
~ 1 Cabina de flujo laminar
horizontal
- 8 Extractores de plasma
- 5 Balanzas agitadoras 10.620.000
- 1 Vehiculo tipo furgoneta
mixto 1.300.000
Escuela Universitaria de Enfermeria
Subtotal
- 2 Telefax 318.000

- TV 26 pulgadas, video y mesa 189.840
- 1 cabeza pediétrica (Pediatric

inyection simolector} 89.438
- 1 Llaringoscopio 18.868
— 6 Tensidbmetros Riester 39.342
— 4 Tijeros rectas 9.432
- 10 Pinzas diseccién 9.430
- 10 Pinzas de Rochester 21.000
- Aguja de Reverdin 12.500
- 6 Porta agujas 16.800
— 1 Clasificador fotocopiadora 164.640

TOTAL GENERAL EQUIPAMIENTO TECNOLOGICO

Total en Ptas.

38.558.916

45.933.632

Total en Ptas.

10.620.000

11.920.000

Total en Pias.

507.840

724.650
889.290

125.265.120

REESTRUCTURACION DEL SERVICIO DE ASISTENCIA PRIMARIA A FUNCIONARIOS

El objetivo primordial de esta accién fue regular dicho Servicio para
el personal funcionario de la Comunidad Auténoma de Murcia, que estaba
desempefiado hasta ese momento por un colectivo de médicos y AT.S.,
que reivindicaban una reorganizacién que les permitiese integrarse en las
actividades hospitalarias propias de sus respectivas areas de conocmiento.
Por parte de la Administracion se recogié esa demanda y tras el corres-
pondiente estudio técnico, se procedié a la reestructuracién, permanecien-
do funcionantes las consultas externas de Medicina General y concertando
con la empresa OMESA-SANITAS, el resto de los servicios, durante las 24

h. del dia, en razén de los siguientes precios unitarios:
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- Visita Médica urgencia domiciliaria diurna: 1.000 pt.
- Visita Médica urgencia domiciliaria nocturna y festivos  1.400 pt.

- Servicio ATS urgencia domiciliaria diurna 225 pt.
- Servicio ATS urgencia domiciliaria nocturna y festivos 400 pt.
- Servicio traslado ambulancia desde domicilio

a Hospital General 1.500 pt.

En todos los precios anteriores se consideran incluidas la totalidad de
los gastos e impuestos, asi como aseguramiento de personal, vehiculos,
riesgos, efc.

COOPERACION CON EL MINISTERIO DE JUSTICIA (DIRECCION GENERAL DE
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS) PARA LA CAMPANA DE CONTROL DE ENFERMEDADES
DE_ALTA PREVALENCIA (SIDA)

La Direccién General de Instituciones Penitenciarias y en su nombre, el
director del Centro Penitenciario de Murcia, nos solicité esta colaboracién
para la confirmacién del SIDA, mediante la prueba denominada Western
Blot, test de confirmacién que Unicamente realiza en nuestra Regién, el
Servicio de Microbiologia del Hospital General. Conscientes de la induda-
ble dimensién social de lo solicitado, procedimos a su tramitacién, previa
valoracién econémica del test y a su elevacion a precio pablico {Gnicamen-
te a efectos de facturacion a entidades concertadas, nunca a los interesa-
dos o supuestos pacientes). Tras el preceptivo informe favorable de la Junta
de Precios y el acuerdo de Consejo de Gobierno. BORM de 1 de agosto
de 1989, Orden 7277 de la Consejeria de Sanidad.

ACTUACION CONJUNTA ENTRE LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y LA DE
ADMINISTRACION PUBLICA E INTERIOR PARA EL DESARROLLO Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DE UN DISPOSITIVO ASISTENCIAL SANITARIO ENCUADRADO
EN EL PLAN DE PROTECCION Y SALVAMENTO EN PLAYAS {PLAN COPLA)

El Centro Coordinador de Emergencias Sanitarias ha sido el dispositivo
asistencial sanitario del Plan COPLA 1989. Ha tenido un periodo de fun-
cionamiento desde el 1 de julio al 15 de septiembre de dicho afio, estando
localizado en el Parque de Bomberos de Los Alcézares y contando diaria-
mente con la siguiente infraestructura.

RECURSOS HUMANOS

- 1 Método especialista en Medicina de Emergencias
- 1 ATS especialista en Medicina de Emergencias

— 1 Piloto de helicoptero

— 1 Mecénico de mantenimiento

- 1 Conductor de UVI-movil

— 1 Coordinador de la red de transmisiones.

RECURSOS MATERIALES

— 1 Helicéptero medicalizado

- 1 UVI-mévil

2 Ambulancias medicalizadas

1 Red de transmisiones

El objetivo de dicho Centro fue coordinar y actuar en las emergencias
sanitarias proporcionando:

—  Primeros auxilios.

— Traslados a centros sanitarios.

— Transporte secundario entre centros hospitalarios.

De las estadisticas asistenciales se desprenden las siguientes conclusiones.

A) La asistencia sanitaria primaria directa necesita mayor coordinacion
entre los dispositivos asistenciales y el solicitante de la prestacion de ser-
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vicios: Proteccién Civil, Cruz Roja, Policia Municipal, Guardia
Civil, efc.

Se efectuaron 16 servicios directos:

— 6 fueron asistidos y trasladados a su domicilio.

— 7 fueron asistidos y trasladados al hospital "Los Arcos".

— 3 eran cadaveres sin posibilidad de reanimacion.

B) El transporte sanitario secundario con personal especializade es un
método eficaz y seguro que reduce la mortalidad (de los 5 exitus ninguno
se produzco durante el traslado).

De los 84 traslados que se efectuaron, aproximadamente el 35% requirié
durante el mismo la intervencién activa del personal sanitario con actua-
ciones tales como: Reanimacién cardiopulmonar (5), instalacién de marca-
pasos externo (2), intubacion endotraqueal (3), control de shock, etc.,
solucionando complicaciones posiblemente irreversibles sin su infervencion.

Hubo 2 grandes grupos diagnésticos:

- Politraumatizados y traumatismos craneoencefélicos (23 pacientes).
—  Cardiopatia isquémica y ofras enfermedades cardiacas (30 pacientes).

El primer grupo estd formado en su mayoria por enfermos jévenes
(segunda - tercera década) cuya patologia es secundaria fundamentalmen-
te a accidentes de trafico.

El segundo grupo estd formado por pacientes con infarto agudo de
miocardio, cuya mortalidad es mayor en las primeras horas. No hubo
ningon éxitus y a cuatro de ellos, se les hizo trombolisis.

C) El transporte en helicoptero es un método répido y seguro con gran
futuro. Los tiempos medios de traslado fueron los siguientes:

Hosp. "los Arcos" - Hosp. "V. de la Arrixaca” 10 minutos
Hosp. de Caravaca - Hosp. "V. de la Arrixaca" 18 minutos
Hosp. de Yecla - Hosp. "V. de la Arrixaca” 20 minutos
Hosp. del Rosell - Hosp. "V. de la Arrixaca” 13 minutos
Hosp. de Lorca - Hosp. "V. de la Arrixaca" 16 minutos

Hosp. "V. de la Arrixaca" - Hosp. "La Paz" (Madrid) 1 h. 30 min.

D) En general, dicho transporte es aceptado muy bien, tanto por el
personal sanitario como por los pacientes y familiares, en quienes produce
un impacto positivo. Como consecuencia de lo anterior, seria desedable que
todos los hospitales tuvieran un helipuerto para su utilizacion.

En resumen, el Centro Coordinador de Emergencias Sanitarias, ha side
frecuentemente utilizade y ha demostrado su eficacia, lo que viene a constatar
el alto rendimiento de una pronta atencién al paciente critico en el marco
extrahospitalario, asi como la utilidad de un buen transporte secundario.
De su primer afio de funcionamiento, se han obtenido una serie de con-
clu;iones, que han de servimos, necesariamente, para poder mejorarlo en
el futuro.

Estadistica meses julio - agosto 1989

—  Nomero de servicios prestados 84
- Numero de traslados en helicéptero 22
—  Nomero de traslados en UCI-Mévil 48
—  Nomero de traslados mixtos (UVI Mévil-Helicdp.) 14

PROCEDENCIA DE LA PETICION DE SERVICIO
- Cruz Roja

—  Policia Municipal - Guardia Civil
- Hospital "Los Arcos"

—  Hospital del Rossell
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- Hospital de Caravaca 1

—  Hospital de Yecla 10
—  Hospital "Virgen de la Arrixaca" 2
DESTINO DEL PACIENTE

—  Hospital "Virgen de la Arrixaca” 45
—  Hospital "Los Arcos" 13
- Hospital del Rossell 4
- Hospital General 3
- Otros hospitales: 5 1 Alicante

1 Hosp. de Marina
1 Hosp. V. de la Vega
2 Madrid: La Paz G. Marafién

~  Domicilio 7
DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE

- Politraumatizados 23
- Cardiopatia isquémica y ofros 30
-  Oftros 22
- Exitus 5

COOPERACION CON LA FEDERACION DE GIMNASIA DE LA REGION DE MURCIA,
CON MOTIVO DE LA CELEBRACION DEL CAMPEONATO DE ESPANA DE GIMNASIA
RITMICO-DEPORTIVA

Esta accién se comprendié para cubrir la atencién médica y trauma-
tologia, de las gimnastas participantes en el campeonato de Espafia,
moc?o“dcd de gimnasia ritmico-deportiva, que tuvo lugar en nuestra ciudad
durante los dias 7 a 9 del mes de julio.

COOPERACION CON LA CONSEJERIA DE CULTURA PARA LA ASISTENCIA SANITARIA
GRATUITA A RESIDENTES EXTRANJEROS, BECADOS COMO MIEMBROS DE LA ORQUESTA
DE CAMARA DE NUESTRA REGION

La cobertura comprende tanto la asistencia médico-quirdrgica como las
prestaciones farmacéuticas derivadas de la misma, para un total de cinco
personas y por un tiempo de duracion de un afo.

COOPERACION EN EL PLAN DE PREVENCION, SOCORRO Y SALVAMENTO

EN ACTOS MULTITUDINARIOS
En el afio 1989, la coordinacién de recursos y las directrices funcio-

nales a los sectores que prestan servicio de asistencia médica de urgencias,

salvamento y orden piblico en estos casos, ha sido llevada directamente
por la Delegacion General del Gobierno, a través de su servicio de Pro-
teccién Civil. No obstante, esta Direccién General ha cooperado en el plan
general previsto, estableciendo la "alerta hospitalaria del Hospital Gene-
ral", y contratando con cargo a sus presupuestos, los servicios de una UVI
mévil con equipo médico y A.T.S., mas 2 ambulancias de apoyo.

El plan ge alerta hospitalaria, ha contado con las siguientes acciones:

a) DeEnicién de las patologias que deben ser asumidas por el Hospital
General en base a sus caracteristicas.

b}  Ubicacion de la UVI mévil extrahospitalaria en la periferia de la "bolsa
de riesgo", para el transporte de po’ro|ogios criticas y traumatismos
severos que precisaran apoyo hospitalario para su resolucién.

c) Refuerzo del personal de guardia hpospiiclaric: en las siguientes éreas:
urgencias, quiréfanos y UCI, ademés de dictar recomendaciones pre-
cisas al equipo de guardia localizado para una rdpida incorporacion,
si las circunstancias lo exigiesen.

d) Previsiones en banco de sangre.

e) Alerta a la unidad de quemados més préxima.
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MEJORA DE LA CALIDAD
HOTELERA

Para lograr este importante objetivo, nos referiremos con mayor exten-
sién a algunas inversiones ya resefiadas en equipamiento tecnolégico (seccion
2, apartado 2.5.) y en el apartado servicios, dentro de la seccion 1
(Organizacién y Gestién).

ADECUACION DEL ESPACIO EXTERIOR Y JARDINES DEL HOSPITAL GENERAL

Esta accién se ha acometido para recuperar el entorno del centro
hospitalario, adecuando sus espacios abiertos para que sirvan de expan-
si6n y recreo a los usuarios, a la vez que se crea el necesario ambiente
de silencio que deben tener las plantas de hospitalizacién y se recupera
asi, una parte del aspecto humano, que es esencial a la medicina.

NUEVA ADJUDICACION DE LOS SERVICIOS DE BAR, CAFETERIA DEL HOSPITAL GENERAL
Ver en seccidon 1.

LAVANDERIA DE LOS HOSPITALES GENERAL Y "LOS ARCOS"
Ver en seccién 1.

INSTALACION DE TV EN LAS HABITACIONES DE LOS HOSPITALES GENERAL Y
"LOS ARCOS", ASI COMO UN SISTEMA DE VIDEO GENERAL PARA LA PROMOCION
DE LA EDUCACION SANITARIA

La televisién como elemento de entretenimiento es una realidad social
para gran parte de la poblacion, que ante el hecho de padecer una
enfermedad que requiera hospitalizacién, ve incidir sobre ella una serie de
circunstancias desfavorables; sobre todo el dolor fisico y el internamiento,
con lo que esto conlleva de separacién del ambiente familiar y social. Es
en estas circunstancias, cuando se demanda con mayor intensidad un
elemento de distraccion y ocio, siendo la television el més solicitado.

Por este motivo, se acometid la accién precedente, que es innovadora
en el ambito hospitalario en dos sentidos: 1) nuestros centros son los pri-
meros del pais en donde el paciente no tiene que pagar, es decir, las
televisiones instaladas no funcionan con hucha recaudadora. 2) Mediante
un acuerdo al que llegamos con la Caja de Ahorros del Mediterréneo, esta
entidad nos suminisira gratuitamente una serie de peliculas de alto conte-
nido educativo (por ejemplo: las series "Mas vale prevenir", "Grandes
cientificos espafioles”, "El hombre y la tierra", etc.), para pasar a través del
video general. También pretendemos en un futuro préximo y utilizando los
servicios sociales de la CAM, elaborar dlgunos videos informativos del
propio hospital y de promocién de la educacién sanitaria.

COCINA DEL HOSPITAL GENERAL: MODERNIZAR Y COMPLETAR SU DOTACION

Siendo este servicio de vital importancia, a la hora de valorar por
nuestros pacientes el grado de confort que la institucién sanitaria les brin-
da, y para mejorar las condiciones de trabajo del personal que los atiende,
liberéndolos de tareas rutinarias y en cierto modo ingratas y pesadas,
decidimos adquirir equipos que completasen la dotacién del servicio. De
esta forma, perseguimos el doble objefivo de mejorar la calidad pudiendo
dedicar a la misma un mayor nomero de horas y en condiciones de trabajo
mucho més favorables.

Total de la inversién 5.800.000

HOSPITAL GENERAL Y "LOS ARCOS": AMPLIACION DE LAS CENTRALES TELEFONICAS
Y SUS REDES INTERIORES, PARA LA INSTALACION DE TELEFONOS EN LAS HABITACIONES
DE HOSPITALIZACION

Esta accién se emprendié, por una parte, dada la saturacién en la
capacidad de las actuales centralitas telefonicas (debido a las sucesivas
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Adquisicion de mobiliarios y enseres
Hospital General, "Los Arcos” y Esc. Enfermeria
(en miles de pesetas)

.000.000

.000.000

000.000

000.000

HG HA EE

ampliaciones de las dependencias de los Centros), y por otra, por la
decision de colocar teléfonos en todas las habitaciones para aumentar asi
su grado de confort.

Las redes interiores se hacen necesarias para la conexién de las
centralitas con los aparatos terminales que se instalaran en un futuro proximo
en las habitaciones, y que posibilitarén que los pacientes ingresados reci-
ban llamadas desde el exterior.

Ofras caracteristicas de los equipos son las siguientes: Amplia capaci-
dad de expansiéon, posibilidad de comunicaciones interiores directas sin
pasar por operadora, linea directa con el exterior para determinadas
extensiones, posibilidad de funcionamiento en servicio nocturno sin opera-
dora, asi como servicios compatibles con equipos buscapersonas y cone-
xién de equipos de megafonia. Por supuesto, tanto la centralita como los
terminales telefonicos, son de material homologado por la Compaiiia Te-
lefonica Nacional de Espafia.

El importe de ambos equipos y las redes, ascendi6
a la cantidad de 14.859.080 pt.

HOSPITAL GENERAL Y "LOS ARCOS": ADQUISICION DE APARATOS. TELEFONICOS
PARA HABITACIONES DE HOSPITALIZACION E INSTALACION DE TELEFONOS
PUBLICOS EN ZONAS DE ESPERA

Intimamente conexionada con la accién anterior. El nimero de apara-
tos fue el siguiente:

Hospital General 150 aparatos
Hospital "Los Arcos" 100 aparatos
Valor total de la inversion 3.461.000 pts.

Los teléfonos puablicos se han instalado en hall de entrada y salas de
espera de quiréfanos y UCI.

SERVICIOS DE ATENCION AL PACIENTE
Ver en seccion 5, apartado 5.1.

ADQUISICION DE MOBILIARIOS Y ENSERES
Hospital General

AREA DE ADMINISTRACION Subtotal Total en Ptas.
- Diverso mobiliario para servicios

de administracién, mantenimiento
y controles de enfermeria 1.048.432 1.048.432

AREA HOSPITALZACION

Televisiones para _habitaciones de

hospitalizacién y video comunitario 7.062.720 8.111.152
- Diverso mobiliario para el servicio

de Anatomia Patolégica 116.600 8.227.752
- Diverso mobiliario para habitaciones

de hospitalizacién 1.399.036 9.626.780

- Diverso mobiliario para el servicio
de ORL, Medicina Intensiva {UCI)

y Farmacia 351.680 9.978.468
- Diverso mobiliario para el servicio

de Medicina Interna 142.385 10.120.853
- Diverso mobiliario para plantas

de hospitalizacién 581.681 10.702.534

AREA SERVICIOS CENTRALES
- Estanterias metdlicas’ para-Farmacia

ropero y cocina 264.822 13.043.956
- Diverso mobiliario para servicios
de Radiologia 56.952 13.100.908
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- Negatoscopio fluorescente miltiple
y mévil

COCINA

—  Diverso mobiliario, ademas de carros
para el servicio de reparto y
fregaderos

CONSULTAS EXTERNAS
—  Diverso mobiliario para Consultas
externas

SEGURIDAD
- Enseres para plan de seguridad
(hidrantes y. armarios contraincendios)

OTROS

- Rétulo con el nombre del Centro
y anagrama de la CCAA

- Diverso mobiliario {taquillas ropero)
para vestuario de mujeres

Hospital Los Arcos

AREA DE ADMINISTRACION
- Caja fuerte

—  Carro archivador

- 3 armarios con estantes

AREA ADMISION-URGENCIAS

- 4 sillas de ruedas

AREA HOSPITALIZACION

- 5 Colchones

- Mobiliario tercera planta

- Lémparas cabecera camas
tercera planta

~ TV 20" sala espera
tercera planta

- 100 aparatos TV para habita-
ciones y video comunitario

- 5 médulos estanterias
{enfermeria)

— 20 sillones (enfermeria)
tercera planta

— 17 armarios (enfermeria)
tercera planta

- Cortinas en despacho y sala
de espera

- 1 Frigorifico {tercera planta)

—  Otros mobiliario salas espera
tercera planta

- Otro mobiliario control
enfermeria tercera planta

- Diverso mobiliario servicio
Cirugia

- Diverso mobiliario servicio
Traumatologia

- Diverso mobiliaric para Farma-
cia, Laboratorio y Sala de
Extracciones

COCINA

- 1 placa industrial

- 1 congelador

- Instolacién cocina
tercera p|cxnto
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144.330

524.944

478.025

267.120

87.600

1.084.440

Subtotal

284.383

115.000

10.194.4%94

214.720

13.245.238

13.770.182

14.248.207

14.515.327

14.602.927

15.687.367

Total en Ptas.

284.383

399.383

10.593.877

10.808.597
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MEJORA DE LA
INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

Totales. Mejora infraestructura Hospitalaria
Hospital General, "Los Arcos”,

Centro R. Hemodonacién y Esc. Enfermeria
{en millones)

HG HA CH EE

OTROS

—~  Rétulos con nombre del Centro
y anagrama de la CCAA

-~ Manfenimiento: Maleta de compro-
bacion eléctrica y luxémetro

— 4 Carros de limpieza

Escuela Universitaria de Enfermeria

- 1 aparato aire acondicionado

- 1 mesita auxiliar

- 6 bateas acero inoxidable

- 1 mesa auxiliar para refroproyector
- 1 proyector diapositivas

- Ofros

651.672

Subtotal
195077
25.000
10.200
9.590
99.950
52.416

TOTAL INVERTIDO EN MOBILIARIO Y ENSERES

HOSPITAL GENERAL
AREA DE ADMINISTRACION

—  Diversas cbras:
s Acondicionamiento nuevo
mostrador de admision
Nueva sala de informatica
s Nvueva lavanderia
o Ampliacién y reforma de
vestuarios

AREA HOSPITALIZACION Y QUIROFANOS
- Tobiques mampara en tercera y
sexta planta para los servicios de
Oftalmologia y Psiquiatria

AREA SERVICIOS CENTRALES

- Acondicionamiento de habitaciones
para ubicacion provisional de la
Hermandad de Donantes de Sangre

COCINA

—~  Obras de adaptacion de espacio
para ubicacién carros de alimen-
tacion

CONSULTAS EXTERNAS

~  Obras acometidas de agua a
lavadero y Consultas Externas

PLAN DE SEGURIDAD

- Reparacién cubierta del centro
de transformacion eléctrico

- Obras de acondicionamiento y
reparacion del ala izquierda de
los sotanos {Fase 1)

—~  Obras de acondicionamiento y
reparacién del ala izquierda de
los sétanos (Fase )

-~ Cbras de reparacién juntas
dilatacién cubiertas transitables
quiréfano 'y cocina

- Ampliacién del servicio de
ascensores con ejecucién de 2 fosos
para ascensores ala derecha y
aumento del recorrido hasta el
sdtano de los mismos
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Subtotal

14.869.292

399.778

208.000

390.000

141.046

257.600

1.999.872

4.974.999

822.528

206.977

11.460.269

Total en Ptas.
195.077

339.917
392.233

27.539.869

Total en Ptas.

14.869.292

15.269.070

16.178.014

16.568.014

16.709.060

16.966.6460

18.966.532

23.941.531

24.764.059

28.971.036



OTROS
- Diversas obras:

* Escalera y rampa de acceso a
vestuarios y nueva lavanderia con
instalacién de emergencia en
dichas zonas

e Cambio de situacion y desvio de
los conductos existentes en pasi-
llos de vestuarios {red de vapor,
fontaneria y aire acondiconado)

e Acondicionamiento patio entrada
a cafeteria con zonas ajardinadas
aceras comunicocién y habitacién
para contenedores.

e Acondicionamiento del cuarto de
basuras

» Vertedero para ropa sucia, trampa
caseta de recogida y rampa de
acceso a pasillos de lavanderia 12.811.460 41.782.496

» Obras reacondicionamiento
jardineria fachada principal del

Centro 4.554.999 46.337.494
e Obras demolicién antigua
lavanderia 4.166.400 50.503.894

& Obras menores en sétanos para
ubicacién servicio de limpieza,
talleres de carpinteria y Unidad
de Microcirugia 594.048 51.097.942

296



HOSPITAL "LOS ARCOS"
AREA ADMISION-URGENCIAS

- Reparacién y acondicionamiento
- salo de espera, recepcién y control
de urgencias

AREA HOSPITALIZACION Y QUIROFANOS
- Remodelacién integral tercera
planta
- Acondicionamiento y reforma
integral de los quiréfanos
A ByC
~  Circuito de telefonia y cubierta
en zona de hospitalizacién
- Instalacién equipo aire acon-
dicionado y bomba de vacio

CONSULTAS EXTERNAS
- Obras de reparacién para acceso
de personas impedidas y camillas

PLAN DE SEGURIDAD

~  Salida emergencia y arquetas de
saneamiento en sotanos (importe
incluido en proyecto de remode-
lacién de quiréfanos)

- Escalera de evacuacion de
emergencia

- Instalacion en fercera p|anfc1
de equipos de seguridad confra
incendios y puertas cortafuegos

OTROS

- Redaccién proyecto bésico y de
ejecucion del Plan de Reforma
Integral del Centro

- Diversas obras de reparacion en
sétanos, cafeteria y patio de luces,

asi como en urgencias

CENTRO REGIONAL DE HEMODONACION

- Redaccién de proyecto, direccién
de obra y contratacién de obras
de reforma de infraestructura y
demoliciones (| fase acceso a patio
técnico)

- Demolicién edificio lavanderia y
traslado de maquinaria

- Proyecio bésico y de ejecucién
del CRH {redaccién)

- Direccion de obra [arquitecto y
aparejador)

- Contratacién y ejecucién obra

{I anualidad)
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Subtotal

315.000

12.935.959

3.853.780

246.400

3.999.744

1.391.642

4.399.031

973.944

Subtotal

42.061.998

4.499.641
4.500.793
3.857.822

30.000.000

Total en Ptas,

315.000

13.250.959

17.104.739

17.351.139

21.350.883

22.742.525

27.141.556

28.115.500

Total en Ptas.

42.061.998

46.561.639
51.062.432
54.920.254

84.920.254



CREACION DE NUEVOS
SERVICIOS

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA
Subtotal Total en Ptas.

- Estudios técnicos de valoracion

de estructura y redaccion del

proyecto bésico (Casa del Nifc) 3.125.000 3.125.000
—  Obras de adaptacién de locales

en el Centro de Seguridad e
Higiene de Cartagena 2.475.000 5.600.000

TOTAL INVERTIDO EN INFRAESTRUCTURA 169.733.696

REALIZACION DE PROPUESTAS DE CONTRATACION, SUPERVISION DE TRABAJOS Y
RECEPCION DE LAS MAQUETAS CORRESPONDIENTES AL CENTRO REGIONAL DE
HEMODERIVADOS-HOSPITAL GENERAL, HOSPITAL "LOS ARCOS" Y AULA DE
CARTAGENA DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA

El objefivo de esta accion es informar adecuadamente a la sociedad y
al propio personal sanitario de las obras o acometer. Las maquetas se
ajustan en sus diversas escalas a los detalles de los edificios y ambitos que
ocupan, comprendiendo su realizacién las obras que en ellos se proyectan.

El importe fotal de los citadas maquetas ha ascendido o 1.300.000
ptas.

UNIDAD DE ATENCION AL PACIENTE
Hospital "Los Arcos"
Un ATS.

Un auxiliar de clinica

DESTINATARIOS
Todos los enfermos y sus familiares, ademés del personal asistencial y
los Organos Colegiados del Hospital.

DEPENDENCIA FUNCIONAL
De la Direccion del Hospital.
FUNCIONES A DESEMPENAR

1. Con respecto a pacientes y sus familiares:

— Comunicacién de los derechos y deberes de pacientes y usuarios.

- Recepcién de quejas y sugerencias.

— Valoraciéon de la opinién que merece la institucion, sus instalacio-
nes, medios técnicos y profesionales, sus prestaciones sanitarias y
de hosteleria, etc. a los enfermos y familiares.

~ Opinién sobre el grado de profesionalidad, capacitacion y eficacia
del personal. Valoracién por servicios, unidades, etc.

~ Velar y fomentar una asistencia humanizada y de calidad.

- Asesoria médico-legal sobre donaciones de 6rganos.

— Asesoramiento sobre altas voluntarias y su trascendencia.

— Informacién sobre horarios de visitas, normas de funcionamiento,
necesidad de respeto al paciente, cuidado de las instalaciones.

En general encaminadas a favorecer una vivencia positiva del hospital

con el maximo desarrollo de sus posibilidades asistenciales, sociales y de
prestaciones a la comunidad de la que forma parte.

2. Con respecto al personal de la Institucion:
- Asesoramiento médico-legal sobre cumplimentacion de documentos
(informes, partes de lesiones, certificados de defuncion, ofras certi-
ficaciones).
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- Asesoramiento sobre conveniencia de solicitud de consentimiento
para infervenciones, informacién sobre riesgos asumidos.

— Sobre formatos de autorizaciones, rechazo de tratamiento.

— Sobre desconexién de medidas de reanimacion y sus posibles
repercusiones legales.

— Sobre peritajes solicitados por los tribunales.

— Sobre asistencia de urgencia y su problemdtica especifica.

— Sobre abstencién de técnicas y terapias agresivas en moribundos y
desahuciados.

— Sobre las historias clinicas, su elaboracion, propiedad y custodia, el
tiempo necesario de conservacién.

- Interpretacién y aclaracién sobre normativa de Derecho Sanitario y
Administracién Sanitaria.

- Pautas de deontologia profesional.

— Sobre responsabilidad penal y/o civil de la actuacion médica.

— Sobre conveniencia o no de suscripcién de pélizas de seguros.

— Sobre legislacién referente a adopcién de medidas precautorias
ante enfermos con riesgos especificos {(contagiosos, detenidos, en
huelga de hambre, con negativa de recibir asistencia).

Y en general asesoramiento y ayuda en el amplio campo de compe-

tencia de la medicina legal hospitalaria.

3. Con respecto a los érganos colegiados del Hospital:

- Participacion en los siguientes comités:

* Comité de Historias Clinicas.

Comité de Calidad Asistencial.
Comité de Etica Profesional y Deontologia Médica.
Comité de Ensayos Clinicos.
Comité de Humanizacién de la Asistencia.

Lo Unidad podré contar con el asesoramiento, cobertura técnica y
apoyo real de los servicios juridicos de la Secretaria General de la Con-
sejeria de Sanidad y los propios de la Comunidad Auténoma.

HOSPITAL GENERAL: UNIDAD DE DIETETICA

"Es urgente que los hospitales dispongan de un servicio de Nutricién
Clinica capaz de evaluar el estado nutritivo de los pacientes y de ajustar
la dieta a sus necesidades. La experiencia indica que una nutricién ade-
cuada puede ayudar a una mejor recuperacién del paciente y a acortar su
permanencia en el hospital". F. Granpe Covian.

PERSONAL

—  Plantilla del Servicio de Medicina Intensiva
— Dos AT.S.

DESTINATARIOS

En una primera etapa todos los pacientes que requieran nutricién y que
se encuentren ingresados en el Hospital General. Méas adelante podrian
beneficiarse también algunos enfermos que necesitan de nutricién parente-
ral domiciliaria.

DEPENDENCIA FUNCIONAL
Del Jefe de Servicio de Medicina Intensiva.

JUSTIFICACION

Ademds de la autorizada opinién del Dr. Grande Covian, existen una
serie de estudios realizados en la Comunidad Econémica Europea que nos
demuestran que en los paises del Norte de Europa, de los pacientes ingre-
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sados en un hospital un 18-23% acaban en estado de desnutricién, siendo
mayor este porcentaje en los paises del Sur de Europa y ain se produce
un mayor incremento cuantos mas dias dura su estancia hospitalaria. Diversos
trabajos han demostrado también, y muy claramente, la disminucion del
costo hospitalario por enfermo, cuando han sido debidamente alimentados,
dado que una buena nutricion disminuye el indice de infecciones, aumenta
la rapidez de cicatrizacion de heridas y acorta el tiempo de estancia
hospitalaria.

Presupuestariamente esta unidad representa la compra de una campa-
na de flujo laminar y de mobiliario para despacho que ya fue adquirido
con cargo a los presupuesto de 1988.

CENTRO REGIONAL DE HEMODONACION Y HEMOTERAPIA

Este importante servicio, que tenia prevista su entrada en funciona-
miento para finales de 1989, se encuentra nicamente en el inicio de las
obras de construccion, que durarén 10 meses. El retraso ha tenido como
causa fundamental, el tener que acometer previamente las complejas obras
de infraestructura necesarias, habiéndose encontrado maltiples instalacio-
nes en la zona de patios, que han obligado a ejecutar unos desvios previos
de éstas, con el fin de agruparlas, ordenarlas y adecuarlas a la normativa
vigente, ya que al estar ejecutadas en distintos perfodos de tiempo, no
cumplian las exigencias minimas. En el transcurso de la obra, se han
planteado ademas, problemas de ejecucién con lineas eléctricas de 1.000
voltios de tensién, que han obligado a desvios provisionales y a excavar
a mano las zanjas, y todo ello, llevéandose a cabo sin interrumpir en ningGn
momento los servicios al Hospital.

Por el contrario, si se ha cumplido el calendario en la utilizacién de la
subvencién finalista concedida al Ayuntamiento de Murcia por la Conseje-
ria de Sanidad, para el equipamiento técnico del Centro. El valor total del
material adquirido, ha ascendido a 10.620.000 ptas., con el siguiente
desglose: ‘

— 2 Centrifugas refrigeradas para bolsas de sangre.
— 3 Centrifugas refrigeradas de mesa.

- 1 Cabina de flujo laminar horizontal.

— 8 Extractores de plasma, de bolsa de sangre.

- 5 Balanzas agitadoras para bolsas de sangre.
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INSTITUTO REGIONAL DE MEDICINA LEGAL

Participacién en la comisién de seguimiento de la ejecucion, cumpli-
miento e interpretacion del convenio suscrito por el Ministerio de Justicia y
la Comunidad Auténoma de Murcia, para la construccién y puesta en
funcionamiento del citado Instituto Regional de Medicina Legal.

Dicha Comisién se ha constituido en tres ocasiones, y ha tenido cono-
cimiento de la memoria-estudio inicial para la construccién del Instituto,
que contrastada con el modelo de superficie y distribucién de un IRML tipo
A, facilitado por los servicios técnicos de arquitectura del Ministerio, se
comprobé que cumplia ampliamente los requisitos exigidos. Elevada esta
consideraciéon al Ministerio de Justicia, se nos comunica por el lltmo. Sr.
Subsecretario del mismo (14-12-89), la aprobacién del anteproyecto en los
mismos términos y condiciones propuestos y se pone en conocimiento de
la Comisién las actuaciones emprendidas por el citade Organismo en cuanto

a la reserva de crédito de 77.101.105 ptas., para el IRML de Murcia.

PROPUESTA DE APROBACION DE LA INSTALACION DE UN NUEVO SERVICIO DE
ANATOMIA PATOLOGICA EN LA TERCERA PLANTA DEL INSTITUTO REGIONAL
DE MEDICINA LEGAL

La citada propuesta de esta Direccién General, se vehiculizé a través
de la Comisién de seguimiento de la ejecucién, cumplimiento e interpreta-
cién del convenio, que para la construccidon del IRML se firmé en diciembre
de 1988, entre la Comunidad Auténoma de Murcia y el Ministerio de
Justicia.

Se ha procedido a la consideracién y aprobacién del Excmo. Sr.
Presidente de la Comunidad, aprobacion que fue ratificada en Consejo de
Gobierno, en la sesién del dia 22-6-89.

Igualmente se ha enviado escrito con el mismo fin al Excmo. Sr. Ministro
de Justicia.

HOSPITAL COMARCAL DE CIEZA
El supremo mandato de la Asamblea Regional expresado en acuerdo

plenario adoptado el pasado dia 11 de diciembre de 1987, aprobé la

construccién del Hospital de Cieza, para paliar la grave situacion de la
asistencia hospitalaria del érea sanitaria VI (148.487 habitantes).

Realizado el estudio de la frecuentacién hospitalaria de Cieza y su
comarca de influencia, se ha elaborado un estudio funcional en base al
cual se determina que el futuro Centro tendré las siguientes caracteristicas:
- Superficie construida: Alrededor de 13.000 m.2, ubicada en un recinto

de 25 a 30.000 m.2, para atender futuras necesidades de ampliacién.

-~ Nomero de plantas: 3.

- Capacidad: 150 camas.

- Servicios: Medicina Interna y Especialidades, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricio, Cirugia General y Especialidades, Traumatologia y Orto-
pedia, Anestesiologia-Reanimacién, Radiologia, Laboratorios, Farma-
cia Hospitalaria, Anatomia Patolégica, Area de Urgencias, Consultas
Externas y Hospitalizacién de Dia.

El Consejo de Gobierno en su reunién del dia 28 de septiembre de
1989, quedd enterado por el informe emitido por el Consejero de Sanidad,
de la memoria funcional del centro. A partir de este momento se inician dos
acciones en paralelo:

a) Por el Ayuntamiento de Cieza se acomete la reforma del plan general
de ordenaciéon urbana, a fin de estudiar la recalificacién de los terre-
nos sobre los que se asentard el hospital.

b) Se encargan los estudios geotécnicos previos para valorar la idoneidad
de los terrenos del futuro asentamiento del centro.
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ACREDITACION DOCENTE

NUEVA SEDE DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA (AULA DE CARTAGENA)

Deficiencias en el disefio estructural de la "Casa del Nifio" de Carta-
gena, sede del Aula de Enfermeria, que sélo fue posible conocer al quedar
al descubierto toda la estructura, obligaron a esta Direccién General, por
indicacién de la direccién técnica de las obras, a paralizar las mismas y
adecuar una nueva instalacién provisional para e Aula, lo que se hizo en
la planta tercera del Centro Comarcal de Salud de Cartagena.

La nueva ubicacion ha quedado funcional y moderna, dotada de aularios
suficientes, biblioteca y sala de demostraciones.

CONSOLIDACION DE LA ACREDITACION HOSPITALARIA DOCENTE DEL HOSPITAL
GENERAL COMO HOSPITAL ASOCIADO A LA UNIVERSIDAD PARA LA DOCENCIA PRE
Y POSTGRADUADA, ASI COMO PARA LA INVESTIGACION CLINICA

Esta Direccién General ha participado como asistencia al Consejero de
Sanidad, en la firma del nuevo convenio con la Universidad para la infe-
gracién de Catedréticos y Profesores Titulares de la Facultad de Medicing,
en el Hospital General de Murcia, con lo que este Centro adquiere la
categoria de Hospital Asociado a la Universidad para los fines sefialados
en el epigrafe del citado convenio, que fue firmado por los Excmos. Sr.
Consejero de Sanidad y Rector de la Universidad, el 21-7-89 y publicado
en el BORM el 7-8-89.

En los anexos 1, Il y Ill se recogen el catalogo fotal de especialidades
que se vinculan o asocian. En el Anexo IV estan expresadas las dotaciones
de plazas docentes (Universidad) y asistenciales (Consejeria de Sanidad) a
realizar en el periodo de los cinco afios siguientes a la fecha de firma del
Convenio, comprometiéndose la Consejeria a facilitar los medios necesa-
fios para acreditar ante el Ministerio de Sanidad, a los servicios vincula-
dos, a fin de que puedan impartir docencia de tercer ciclo, asi como
formacién del postgrado por el sistema MIR.

CONSOLIDACION DE LA ACREDITACION HOSPITALARIA DOCENTE DEL HOSPITAL
GENERAL, PARA LA ENSENANZA A POSTGRADUADOS (MEDICOS Y FARMACEUTICOS
INTERNOS Y RESIDENTES)

En el curso 1989/90 el nomero de MIR en el Hospital General es de
21 y de 2 FIR, distribuidos de la siguiente forma, por afio y especialidades:
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ACCIONES VARIAS

Se ha ofertado al Ministerio de Sanidad (a través de la participacién

en la Ponencia de Planificacién de Recursos Humanos), financiacién para
nuevas plazas de formacién sanitaria especializada a cubrir en el afio
1990.

ASISTENCIAS A CURSOS Y CONGRESOS

VI Congreso Nacional de Hospitales. San Sebastian, marzo 1989.
Nacional de la SEMIUC. Alicante, mayo 1989.

Nacional de Avances en Hemoterapia. Granada, mayo 1989.
Internacional sobre Planificacién y Optimizacién de recursos. Grana-
da, junio 1989.

XXV Aniversario de la Fundacién Jiménez Diaz. Madrid, febrero 1989.
IV Jornadas Hospitalarias sobre Infeccién Nosocomial. Hospital Gene-
ral, noviembre 1989.

Nuevo marco juridico de los conciertos con entidades puablicas y pri-
vadas. Ministerio de Sanidad, Madrid, julio 1989.

Salén Tecnoclinic de Equipamiento Hospitalario. Barcelona, octubre
1989.

Primeros Encuentros sobre Evaluacién de Tecnologia Sanitaria. Minis-
terio de Sanidad. Madrid, noviembre 1989.

OTRAS ASISTENCIAS

Participacién por delegacion del Consejero de Sanidad en las reunio-
nes periédicas de la Comisién Ejecutiva Provincial de INSALUD.
Presidencia de la Comisién de Evaluacién, prevista en el art. sexto de
la Orden de 8 de febrero de 1989 de la Consejeria de Sanidad, para
la concesiéon de subvenciones a Asociaciones que fengan entre sus fines
la promocién altruista de la donacién de sangre.

El resultado de esta accion fue la concesién de una subvencién de 1,5
millones de pesetas a la Federacién Regional de Hermandades de
Donantes de Sangre.

Resoluciéon de los tramites administrativos para la adquisicién de un
vehiculo furgoneta mixta, dedicada al transporte de personas y mer-
cancias con destino al Centro Regional de Hemodonacién.

Este vehiculo ampliamente equipado y dotado de equipo completo de
megafonia, ha sido donado posteriormente o la Hermandad de Do-
nantes de Sangre de Murcia, para los fines de promocién de la donacién
de sangre en nuestra Regién. El importe total de la adquisicién ascien-
de a 1.300.000 ptas.

Visita a la Ciudad Real para conocer y evaluar la organizacién, normas
de funcionamiento y actividades del Servicio de Emergencias de dicha
provincia.

Visitas de inspeccion al municipio de Cieza, a fin de evaluar los ferre-
nos para la futura ubicacién del Hospital Comarcal.

Esta accién se ha completado con la elaboracién de un anteproyecto
de memoria funcional, para determinar las futuras necesidades del
citado centro.

ACTOS DE APERTURA E INAUGURACIONES

303

Reforma de los planes de estudios en Ciencias de la Salud. Presentaciéon
del Excmo. Sr. Julio Fermoso, Rector de la Universidad de Salamanca.
Real Academia de Medicina y Cirugia de Murcia. Conferencia del Dr.
D. Angel Ortufio sobre Biotecnologia.



Symposium Internacional sobre Informdtica y Logopedia. Cartagena.
Cuarta reunion anual de la Sociedad Ginecolégica Murciana.

Il Reunién de las Sociedades Murciana y Valenciana de Cuidados
Intensivos.

| Jornadas de Insuficiencia Renal Crénica.

Semana Anual de captacién de Donantes de Rifién. Torre Pacheco

ANEXOS

(Murcia).

CONVENIO CONSEJERIA DE SANIDAD-UNIVERSIDAD DE MURCIA
SOBRE EL HOSPITAL GENERAL
Anexo |. Catdlogo total de Especialidades que se vinculan o asocian.

Servicio/Unidad Area conocimiento Modalidad de concierto
DERMATOLOGIA MEDICINA VINCULADA/ASOCIADA
CARDIOLOGIA MEDICINA VINCULADA/ASOCIADA
MEDICINA INTERNA MEDICINA ASQCIADA
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA VINCULADA/ASOCIADA
OFTALMOLOGIA CIRUGIA VINCULADA/ASOCIADA
OTORRINOLARING. CIRUGIA VINCULADA/ASOCIADA
PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA VINCULADA/ASOCIADA
RADIOLOGIA RADIOL. Y MED. FISICA VINCULADA/ASOCIADA
ANATOMIA PATOLOG.  ANATOMIA PATOLOG. VINCULADA/ASOCIADA
DOCUMENTACION MED.  HISTORIA MEDICINA ASOCIADA
NEUMOLOGIA MEDICINA VINCULADA/ASOCIADA
MEDICINA INTENSIVA CIRUGIA ASOCIADA
TRAUMATOLOGIA CIRUGIA ASOCIADA

Anexo II. Plazas y Servicios Asistenciales Hospitalarios que se vinculan.

Servicio/Unidad Plaza Docente Comunidad Avténoma
DERMATOLOGIA 1 PROFESOR TITULAR 1 JEFE DE SECCION
CARDIOLOGIA 1 CATEDRATICO 1 JEFE DE SERVICIO
NEUMOLOGIA 1 PROFESOR TITULAR 1 JEFE DE SECCION
MICROBIOLOGIA 1 CATEDRATICC 1 JEFE DE SERVICIO
2 PROFESORES TITUL. 1 JEFE DE SECCION
1 MEDICO ADJUNTO
OFTALMOLOGIA 1 CATEDRATICO 1 JEFE DE SERVICIO
2 PROFESORES TITUL. 2 MEDICOS ADJUNTOS
OTCRRINCLARING. 1 CATEDRATICO 1 JEFE DE SERVICIO
PSIQUIATRIA 1 CATEDRATICO 1 JEFE DE SERVICIO
1 PROF. TITULAR 1 JEFE DE SECCION
(PSICOLOGIA)
1 PROF. TITULAR 1 JEFE DE SECCION
(PSIQUIATRIA)
4 PROF. TITULARES 4 MEDICOS ADJUNTOS
RADIOLOGIA 1 CATEDRATICO 1 JEFE DE SERVICIO

ANATOMIA PATOL.
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1 PROF. TITULAR
1 CATEDRATICO

1 MEDICO ADJUNTO
1 JEFE DE SERVICIO



Anexo lll. Plazas que se asocian y Servicios Asistenciales.

Servicio/Unidad Area conocimientos Nom. plazas
DERMATOLOGIA MEDICINA 1
MEDICINA INTERNA MEDICINA 10
MICROBIOLOGIA MICROBIOLOGIA 1
OFTALMOLOGIA CIRUGIA ]
OTORRINOLARING. CIRUGIA 1
PSIQUIATRIA PSIQUIATRIA 2
RADIOLOGIA RADIOLOG. Y MED. FISICA 2
ANATOMIA PATOLOG.  MEDICINA 1
CUIDADQOS INTENSIVOS  CIRUGIA 1
1

TRAUMATOLOGIA CIRUGIA

Anexo IV. Dotaciones de plazas docentes y asistenciales a redlizar en el periodo
de cinco ahos.

Servicio/Unidad Plazas Docentes Plazas Asistenciales
Hospitalaria (Universidad) (Consejeria Sanidad}

DERMATOLOGIA 1 CATEDRATICO

CARDIOLOGIA 1 PROF. TITULAR 1 MEDICO ADJUNTO

MICRCBIOLOGIA 1 MEDICO ADJUNTO

OFTALMOLOGIA 1 MEDICO ADJUNTO

OTORRINOLARINGOL, 1 PROF. TITULAR 2 MEDICOS ADJUNTQOS

RADIOLOGIA 1 MEDICO ADJUNTO
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