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El aiio 1991 se ha caracterizado por ser un aiio de cambios en la legislatura y
en los equipos humanos encargados de llevar a buen puerto el cometido de
RUESITO COMPromiso.

Quisiera resefiar desde aqui la cantidad y calidad del trabajo efectuado
gracias a la entrega de personas como mi antecesor en el cargo a quien le
dedico mis mejores deseos en su profesion. No quisiera dejar en el tintero a los
verdaderos protagonistas de esta Direccion que son los trabajadores que dia a
dia, con profesionalidad y tesén consiguen prestar una asistencia digna y
eficaz.

Los objetivos propuestos por esta Direccion General suponen una concrecion
efectiva de los presentados por el Gobierno Regional a través de la Consejeria
de Sanidad.

En su conjunto se pretende mejorar la cantidad y calidad de la asistencia con
unos costos racionales. Este grupo de objetivos se han intentado resumir en
varios aspectos precisos, de entre los que cabe citar la profundizacion en el
sistema de informacion hospitalario, la obtencion de costes por unidades con el
fin de producir una contabilidad analitica en el futuro, la racionalizacion de
las consultas y actividad hospitalaria para mejorar la cantidad de oferta a
nuestros ciudadanos, el abundamiento en las mejoras hosteleras para elevar la
calidad de la oferta y la formalizacion de diversos conciertos, convenios y
contratos para agilizar y disminuir las presiones sobre el presupuesto.

Durante 1991 se han efectuado los convenios de apertura del Centro Regional
de Hemodonacion v el de la nueva Escuela Universitaria de Enfermeria, asi
mismo se han preparado las bases de un nuevo sistema de concierto por
procesos, y se ha agilizado el proceso negociador con otras administraciones.

En el campo de las nuevas realizaciones materiales se han llevado a efecto las
siguientes:

Apertura del Centro Regional de Hemodonacion.

Ha supuesto una inversion cercana a los 300 millones de pesetas 'y es un
proyecto largamente acariciado por la Consejeria de Sanidad, que intentard
dar mas satisfaccion a los profesionales y a los murcianos. Con su apertura se
pretende que desaparezcan los problemas de cantidad de sangre, mejorar la
calidad de los hemoderivados, de la atencién al donante y conseguir una
eficiencia ejemplar en su gestion. Los datos de esta reciente apertura son
esperanzadores en cuanto al cumplimiento de estos objetivos.

Remodelacion total del Hospital Los Arcos

Ha supuesto una inversion total de 450 millones de pesetas. Esta remodelacion
ha conseguido redotar al centro de una arquitectura cémoda y moderna que
afianzard su posicionamiento en la zona de influencia y logrard dar mds
prestigio a sus profesionales como calidad a su trabajo.

Se ha dotado al Hospital General Universitario de equipamiento tecnologico
de elevada sofisticacién como el TAC y se ha puesto en marcha una unidad
regional de radiologia vascular intervencionista. Se ha iniciado una linea de
trabajo con trasplantes autélogos de médula ésea, cuyos frutos esperamos
recoger en los préximos anos.

Se han adjudicado las obras del Hospital de Cieza en 1.853.038 millones de
pesetas a la Empresa Cubiertas y MZOV, iniciandose la construccion de este
centro sanitario tan preciso para los ciudadanos del drea de la Vega Media.
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MARIANO MARTINEZ FRESNEDA
DIRECTOR GENERAL A. HOSPITALARIA

La ejecucion presupuestaria ha sido muy elevada, pudiéndose decir que se ha
invertido de forma racional todo el capital puesto a disposicion de esta
Direccién General. Cabe destacar el elevado volumen de inversiones
realizadas que se cifra en 1.156.080 millones de pesetas. El estado de
liguidacion del presupuesto se muestra en el anexo I, junto con las figuras
comparativas.

En cuanto al actividad desarrollada, puede decirse que ha sido incesante. Los
datos globales pueden expresarse de la siguiente forma:

INGRESOS HOSPITALARIOS 9455
URGENCIAS ATENDIDAS 84.905
CONSULTAS 78241
INTERVENCIONES QUIRURGICAS 7.109
ANALITICAS REALIZADAS 924919
ESTUDIOS RADIOLOGICOS 76.887

La actividad docente e investigadora ha sido de gran amplitud, y ello obedece
no solo el hecho de que un programa presupuestario abarque la Escuela
Universitaria de Enfermeria, sino ademds, al amplio convencimiento que
nuestros profesionales tienen sobre el mantenimiento de esta actividad,
esencial para la vida hospitalaria.

CURSOS IMPARTIDOS 15
PUBLICACIONES Y PRESENTACIONES 243
ASISTENCIAS A CONGRESOS 137
ASISTENCIAS A CURSOS 68
TESIS DOCTORALES LEIDAS 3

Con estos datos, cifras vy objetivos, en buena parte cumplidos, afrontamos un
nuevo aiio, plenos de energia sabiendo que disponemos de equipamientos
modernos, profesionales entrenados e instalaciones de calidad con las que
daremos lo mejor de cada uno de nosotros a los ciudadanos de nuestra
Comunidad.
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DISTRIBUCION DE CAPITULOS POR PROGAMAS DGAH. ANO 1991
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CAP. | CAP1I CAP IV CAP. VI TOTAL

412.A 2.311.535 608.230 19.404 305.747 3.244.916
4128 727 492 116.170 305.747 1.319.346
412.G 601.175 39.987 32.193 105.525 237.880
422.A 36.128 15.080 159.859 211.067
412.H 109.65 109.265

ESCALA LOGARITMICA. CANTIDADES EN MILES/PTAS.

& a12a B 4128 426 422A =

EJECUCION PRESUPUESTARIA. DGAH. 1991

MILLONES

N w
R S

0
412.A 4128 412G 422.A 412.H TOTAL
PRESUPUESTADO 3,32 1,349 0,257 0,243 0,12 5,289
EJECUTADO FASE O 3,245 1,319 0,238 0,211 0,109 5122

PRESUPUESTADO (227747 EJECUTADO FASE 0
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“OMPOSICION DEL PRESUPUESTO. DGAH. 1991
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HOSPITAL GENERAL DE MURCIA
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FRANCISCO LOPEZ ANDREU
DIRECTOR DEL HOSPITAL GENERAL

El rapido avance tecnoldgico, junto al aumento de las demandas sociales de
presentaciones sanitarias suponen un reto continuo tanto para los
profesionales de la Salud, como para las diferentes Administraciones
responsables de proveer los recursos necesarios para el funcionamiento de la
compleja maguinaria hospitalaria.

En unos momentos en los que se estd produciendo un consejo general sobre la
necesidad inaplazable de modificar profundamente los modelos de gestion
sanitaria hacia sistemas mds eficientes, corresponde a los equipos.de direccion
ofertar férmulas que aumenten el grado de satisfacciéon de los usuarios y
trabajadores con unos costes asumibles.

Queremos agradecer a todos los Trabajadores del Hospital General su
esfuerzo decidido y entusiasta para mejorar dia a dia la calidad de nuestros
servicios y al anterior Equipo Directivo el haber establecido unos sélidos
cimientos sobre los que intentaremos continuar desarrollando nuestro Hospital.




ORGANOS DE PARTICIPACION
Y ASESORAMIENTO

Miembros Directivos

DIRECTOR GERENTE
Dr. D. Ramén de Prado Serrano (hasta Julio 1991)
Dr. D. Francisco Roman Lépez Andreu

DIRECTOR MEDICO
Dr. D. Javier Rodenas Moncada (hasta Julio 1991)
Dr. D. Alfonso Medina Banegas

DIRECTOR ENFERMERIA
D. Manuel Manzano Gonzélez

ADMINISTRADOR DIRECTOR SERVICIOS GENERALES
D. Pedro Navedo Sanchez

Comision de Direccion

PRESIDENTE
D. Francisco Romén Lépez Andreu

VOCALES

D. Alfonso Medina Banegas

D. Manuel Manzano Gonzdalez
D. Pedro Navedo Sanchez

Junta Técnico Asistencial

PRESIDENTE
Dr. D. Francisco Romdn Lépez Andreu

VOCALES

D. L. Gonzdlez-Sicilia de Liamas
D. M. Lozano Teruel

D. Manuel Manzano Gonzélez
D. E. Martinez Artero

D. Juan José Rodriguez Mondejar
D2 Elena Manzano Saro

D. Antonio Albarracin Marin-Blézquez
D. David Armero Barranco

D. M. Tomas Ros

D4. Elena Lamata
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DIVISION MEDICA

Area Médica

JEFE DE SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
Dr. D. Leandro Gonzéalez Sicilia de Llamas

JEFE DE SERVICIO DE CARDIOLOGIA
Prof. Dr. D. Mariano Valdes Chavarri

JEFE DE SERVICIO DE HEMATOLOGIA
Prof. Dr. D. Vicente Vicente Garcia

JEFE DE SERVICIO DE PSIQUIATRIA

Prof. Dr. D. Demetrio Barcia Salorio

JEFE DE SERVICIO DE PEDIATRIA
Dr. D. Eduardo Martinez Artero

Area Quirurgica

JEFE DE SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
Dr. D. Hermenegildo Soriano Girona

JEFE DE S. DE TRAUMATOLOGIA Y C. ORTOPEDIA
Dr. D. Alejandro Lopez Egido

JEFE DE SERVICIO DE UROLOGIA

Dr. D. Ramén Sénchez Parra Jaen

JEFE DE SERVICIO DE OFTAIMOLOGIA
Prof. Dr. D. Jaime Miralles de Imperial

JEFE DE SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Prof. Dr. D. Carlos Sprenkensen Gasso

Area de Servicios Centrales

JEFE DE S. DE ANESTESIA Y REANIMACION
Dr. D. Antonio Martinez Herndndez

JEFE DE SERVICIO DE RADIOLOGIA
Prof. Dr. D. José Luis Genoves Garcia

JEFE DE SERVICIO DE MICROBIOLOGIA
Prof. Dr. D. Francisco Martin Luengo

JEFE DE SERVICIO DE NEUROFISIOLOGIA
Dr. D. Juan Romero Tarifa
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DIVISION DE ENFERMERIA

JEFE DE SECCION DE MEDICINA INTENSIVA
Dr. D. Francisco Juan Felices Abad

JEFE DE SECCION DE ARCHIVO Y DOCUMENTACION
Dr. D. Fernando San Eustaquio Tudanca

Area de Hospitalizaciéon

ADJUNTO DE ENFERMERIA
De. Maria José Lopez Montesinos (hasta 31-9-91)
D. Juan José Rodriguez Mondejar {desde 1-10-91)

SUPERVISORES

D?. Maria del Carmen Garcia Moreno

D?. Mercedes Garcia Ramén

D2. Juana Boluda Jiménez

D2. Maria del Mar Rodriguez Martinez

D?. Dolores Lucas Munuera

D2, Carmen Maria Herndndez Castello

D9 Maria del Mar Hernandez Ruiperez (desde 1-10-91)
D2. Concepcién Rivera Rocamora (hasta 31-9-91)

D. Juan José Rodriguez Mondejar (hasta 31-9-91)
D2, M2 Isabel Garcia Sanchiz (desde 22-9-91)

D. José Mariano Hernandez Cerezo (desde 1-10-91)

Area de Servicios Centrales

ADJUNTO DE ENFERMERIA
D. Antonio Valera Gil de Pareja

SUPERVISORES

De. Isabel Garcia Sanchis

D°. Enriqueta Hernandez Garcia
D?. Mikaela Ruiz Mayor

D. Juan José Rodriguez Mondejar

D2, Josefa Sanchez Martinez
D4, Mercedes Gutierrez Garcia (desde 22-9-91)

SUPERVISOR DE TARDES
D. Juan Martinez Lopez

SUPERVISORES DE NOCHES
D2 Maria L. Ruano Rios
D. Carlos Verde Colinas
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INDICADORES GEOGRAFICOS
Y DEMOGRAFICOS

DISTRIBUCION DE LA POBLACION
POR EDAD Y SEXO

ZONAS DE SALUD.
CARACTERISTICAS

Aun en ausencia de una sectorizacién asistencial hospitalaria préctica, el
Decreto 27/1/1987 de u de Mayo, por el que se delimitan las Areas de
Salud de la Region de Murcia, responsabiliza parcialmente, como hospital
del Area VI, al Hospital General de Murcia.

El Area VI de Salud: Vega del Segura-Comarca Oriental, comprende una
poblacién total de 145.736 habitantes. Con una superficie de 1.412 Km2.
y una densidad de poblacién de 103/habitantes/Km2. Siendo sus
indicadores demograficos més importantes: Indice de dependencia
58.05%. Indice de dependencia de la vejez 16.08%. Indice de subdbarg
1.02 estacionaria.

Indicadores Geograficos y Demograficos

DISTRIBUCION’DE LA POBLACION PC)R EDAD Y SEXO

TOTAL %

1 ofio 1.2 1.997 13
1 a 6 afios 9.4 14.279 9.7
7 a.14 afios 14.5 22.010 151
150 24 afos - e 178 26652 182
25 a.49 ofios 293 43.382 207
50 a 64 afios 15.2 21.900 15
de 65 y + afios 123 15524 1046
TOTALES 100 145736 100
DENOMINACION TIiPO  POBL.. _ SUP  DENS. DISTANCIA
i '-"(HaB_f Km*)
1 Abanilla Rural ~ 7.043 233 9 30 25
2 Abarén Rural 17772 " 2031 87 52
6 Alguazas Rural 17742 . 498 356 15
7 Archena , Rural 18 . 203'3 90 20
14 Cieza e Urbonc 0491 361" 83 52
15 Fortuna Rl 6151 W 148'9 41 25
20 Molina de Seguuss 'Mixtta: 35.307 \ 1690 209 12
28 Torres de Cotillas...... Mixta 12 852 39'0 329 13

Hasta ultimar las estructuras fundamentales del sistema sanitario, el
Hospital General de Murcia, atiende a una poblacién heterogenea que esta
formada por:

- Funcionarios de la Comunidad Auténoma de la Regién de
Murcia.Personal Facultativo

- Pacientes adscritos a los Padrones de Beneficiencia de toda la Regién
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RECURSOS MATERIALES

- Poblacién reclusa de Cartagena y Murcia (Ministerio de Justicial).

- Beneficiarios de la Seguridad Social de la Regién de Murcia a través del
Convenio con INSALUD.

- Beneficiarios de la Seguridad Social que requieran atencién psiquiatrica
para pacienes agudos y atencién hospitalaria a drogodependencias.

Infraestructura Hospitalaria
Los edificios del Hospital General de Murcia, estdn ubicados en la Avda.

Intendente Jorge Palacios n® 1, y su disiribucién, es la siguiente:

Extension total 18.951 m?
superficie ocupada por jardines, aparcamientos, aceras y calzadas.

Edificios Anejos al Hospital

Escuela de Enfermeria en sotano de Funcién Publica 505 m?
Edificio de Ingenieria y Talleres , 511 m?
Centro de Transformacién y Grupos 130 m?
Consultas Externas y Laboratorio 2.725 m?
Capilla 372 m?
Centro Regional de Hemodonacién 1.200 m?

Edificio Central

(Seis plantas). .. 2.972 m?

Planta baja: con servicios de Urgencias radiologia, entrada principal,
administracion direccion, biblioteca, cafeteria, salon de actos, farmacia,
sala de informacién y archivo central y documentacion clinica, cocing,
ropero y almacenes. .. 2.486 m?

Primera planta:

53 camas 2.479 m*

Centro:
5 quirofanos programados
1 quirofano de urgencias
1 quirofano de ambulatorios
1 sala de reanimacién {7 camas)
Esterilizacion

Alas derecha e izquierda:
con 22 y 31 camas respectivamente de Cirugia General.



Segunda planta:

Centro:

Medicina Intensiva: 9 camas

Alas derecha e izquierda: 69 camas (Medicina Interna, Endocrinologia,
Neumologia y Cardiologia)

Tercera planta:

26 camas 1.480 m?

Centro:
Consultorio y pruebas especiales de Oftalmologia.

Ala derecha: Servicio de Anatomia Patologica. Unidad de Investigacion. 2
salas de practivas para la Escuela de Enfermeria. Sala Sindical.

Ala izquierda: 26 camas. Oftalmologia, Dermatologia y Cirugia
Maxilofacial.

Cuarta planta:

52 camas 1.471 m?

Centro:

Electroneurofisiologia, exploraciones complementarias {Digestivo,
Neumologia, Cardiologia, Urologia), Unidad de Medicina Laboral y
Unidad de Medicina Preventiva. Habilitacion MIR de guardia.

Ala derecha: 22 camas (Digestivo, Neurologia y Reumatologia) y camas en
dos habitaciones especialmente para el internamiento de pacientes
penitenciarios.

Ala izquierda: 20 camas (Urologia, Ginecologial).

Quinta planta:

51 camas 1.206 m?

Centro:
Rehabilitacién

Ala derecha:
Traumatologia

Ala izquierda:
Traumatologia, Neurologia y Otorrinolarigologia

Sexta planta:

25 camas 661 m?

Psiquiatria y atencién a drogodependencias

NUMERO TOTAL DE CAMAS: 285
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SERVICIOS ASISTENCIALES

SERVICIOS CENTRALES

Area Médica

Servicio de Medicina Interna
Servicio de Cardiologia
Servicio de Pediatria

Servicio de Psiquiatria
Servicio de Hematologia

Seccién de Aparato Digestivo
Seccién de Neumologia
Seccién de Psicologia Clinica

Neurologia

Endocrinologia

Reumatologia
Desintoxicacién-Drogodependencias
Asistencia Primaria a Funcionarios

Area Quirurgica

Servicio de Cirugia General

Servicio de Traumatologia y Cirugia Ortopedica
Servicio de Urologia

Servicio de Oftalmologia

Servicio de Otorrinolaringologia

Secciones Quirurgicas:
Dermatologia y Veterinaria
Ginecologia

Cirugia Maxilofacial-Odontologia
Neurocirugia

Servicio de Anestesia y Reanimacién

Servicio de Analisis Clinicos

Servicio de Radiologia

Servicio de Urgencias

Servicio de Medicina Intensiva-Unidad de Nutricidn
Servicio de Microbiologia-Unidad Virologia
Servicio de Anatomia Patologica

Servicio de Neurofisiologia

Unidad de Medicina Preventiva

Unidad de Medicina Laboral



| NE Foculfativos (LaboraiesyFuncmncrlos) . e
__f“"N" Faculiatives Docentes - . r __;'1::'__

" N¢ Facultativos Comision Servnc:o INSALUD Y
. N"" Facultdhvos Comlsmn SerVI(:I L e

RECURSOS HUMANOS

" Numero Total de Personal de Administracion . 33

ADMINISTRACION

SERVICIOS GENERALES

_;i_'_:-Ce:)cmeros .
. Sibaliernes
----F‘ersonaf de C)ﬁmos

—

| '__Regen’re de Ceiadores y Regenfe de Almc
Barbere. i—
Personal de. Moriuorlc :_'
_ Auxiliares de Fdrchm
 Celadores "
' f_,'Asrsfenfe Soc;c:l

~
— W N =N WO WNO WO

151

PERSONAL DE ENFERMERIA

 ATS/DUE -
| ATS, {Supervisores| 15
_ Auxiliares de Clinica 173

£ Personal Dlrec’nvc; . - 3

NUMERO TOTAL PERSONAL DE ENFERMERIA - 362

|  TOTAL PLANTILLA HOSPITAL GENERAL 701
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ADJUDICACIONES DE
CONTRATAS Lavanderia

Limpieza

Cateteria

Vigilantes de Seguridad

RATIOS DE PERSONAL ST 0 45
_ Personal/facultativo/coma ... 0.54
Personal/enfermeria/cama: 1.27
Personal/administracién/cama 0.11

~ Personal/servicios generales/cama 0.82

RESIDENTES 1991 POR

NIDADD CENTE PRIMERO _SEGUNDO _TERCERO "CUARTO " QUINTO ' TOT.
UNIDADES DOCENTES u OCEN B Al

Ocupacion quirofano programado
Intervenciones urgentes/mes
Intervenciones urgentes/dia
{Anestesia general)

;_Qﬁglmq_lagiq 1 g 2 - - 5
Psiauiatria 1 i 1 - - 3
. Traumatologia 1 ‘ Vo - 4
ORL LI ! - - 3
_Microbiologia 1 : 2 - - - 3
Medicina Interna 1 [ - - - 2
JOTAL smasmansbummesismn Bl 5 1 - 20
RENDIMIENTOS ASISTENCIALES ,:?_;;é}esos - - 7322
 Allas R 7.330
 Indice de ocupacion 77 ,44%
 Eslancios . 76.206
Estancia media ' 10.41
indice de rotacién 25.62
Total visitas 46.056
... Total urgencias D321 e
_ Ingresos Programados S2651
 Presion de urgencias 63 79%] f-
§f3'f_interven<:|ones qwrurglcas 615
~Indice de morfqhdad i
:Esfudios: Rddidlo:g:iéch: ' 54916
_Determinaciones analiticas 463105
. Biopsias 4,949
Citologias 2.313
Anestesias Generales 295

7<s 00?/
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INDICADORES DE
RENDIMIENTO ECONOMICO

FACTURACION INSALUD

ASISTENCIA A CURSOS
Y CONGRESOS
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HOSPITAL "LOS ARCOS™
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JOSE M? ALONSO PARDO
DIRECTOR MEDICO

El Hospital "Los Arcos”, es un centro publico perteneciente a la Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia. Esta ubicado en
Santiago de la Ribera y atiende las Zonas de Salud de San Javier, Los
Alcazares, San Pedro del Pinatar y Torre Pacheco. Todas ellas incluidas dentro
del Area de Salud Il, ademds de las poblaciones limitrofes de la provincia de
Alicante.

La Memoria Anual del Hospital, referida al aiio 1991 viene marcada
fundamentalmente por los siguientes puntos:

I.- Es de especial importancia, destacar que la actividad hospitalaria reflejada
en la Memoria, se refiere inicamente al segundo semestre del arno 1991.

Destacar ademds. que la actividad quirirgica programada en los meses
estivales es nula, debido a la gran presion asistencial de la fecha.

2.- La actividad del primer semestre del aiio, viene marcada por el cierre y
remodelacion del hospital y se recoge en el anexo: Remodelacion Integral del
Hospital "Los Arcos”.

3.- Conclusion de las obras de la remodelacion integral del hospital "Los
Arcos”, que finalizaron en junio de 1991.

Estas obras han afectado a la labor asistencial de los servicios seis meses del
afio, como refleja el anexo de: Remodelacion Integral del Hospital "Los
Arcos”.

4.- Habilitacion del Centro de Salud de Santiago de la Ribera, como centro de
especialidades médicas, durante el tiempo que duré la remodelacion, ubicando
en el mismo las Consultas Externas del Hospital.

5.- Se ha potenciado la formacién continuada de nuestros profesionales en
otros centros hospitalarios.

6.- El hospital "Los Arcos”, ha sido nuevamente el Hospital de referencia del
Plan COPLA:

7.- Se han puesto en marcha, medidas dirigidas a lograr la acreditacion
docente del hospital.

8.- Se han seguido desarrollando programas informdticos en los Servicios de

Admision, Urgencias, Gestion y Servicios Generales encaminados a la mejor
gestion del Hospital.
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ORGANOS DE DIRECCION

Direccion Médica

DIRECTOR MEDICO:

D. Francisco Guirado Sanchez (hasta 15/8)
D. Antonio Marin Fernandez (hasta 21/11)
D. José M. Alonso Pardo

JEFES DE SECCION:

D2 Pilar Diez Lorenzo

D. Pedro Paricio NUfez

D. Luis R. Meseguer Olmos
D. Tomds L. Sanchez-Bolea
D. Pedro Gonzdlez Martinez
D. Antonio Marin Fernandez
D. Roberto Beltran Montalban
D2 Carmen Roldan Martinez

COORDINADORES:
De. M®. Angustias Muiioz Garzén
D. Emilio Cervantes Urdn

Direccién de Enfermeria

COORDINADOR GENERAL:

D. Juan A. Gomariz Guillermo

ADJUNTO COORDINADOR GENERAL:
D. Luis Cuenca Rodriguez

COORDINADORES:

D¢, Gertrudis Miras Diaz

D. M2 Carmen Guirao Sénchez
D?. Luisa Lozano Gémez

D. Francisco D. Conesa Collado
. Concepcidn Bayo Zaera

. Manuela Mufioz Sanchez

. Josefa Banén Pastor

o o

g
a
e]

O

Direccién Administrativa

ADMINISTRADOR:
D. Vicente Montesinos Urban

JEFES DE NEGOCIADO:
D2, Carmen Clemente Abenza
D. José R. Bataller Chulbi

SECRETARIA DE DIRECCION:
D2, M2. Carmen Saura Conesa (15/8)
D?. Rosario Conesa Pascual
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INDICADODORES GEOGRAFICOS Y DEMOGRAFICOS
El hospital esté ubicado dentro del Area de Salud nim. 2 y atiende las
zonas de salud:

- Zona 25 = San Javier:  Comprende los municipios de San Javier y
Los Alcazares

Zona 26 = San Pedro del Pinatar

- Zona 27= Torre Pacheco

polsl;Acion e CENSADA ~ NO CENSADA  R.EPOCA
~SANJAVIER 70000
| 1OS ALCAZARES 47000
"'SAN PEDRO DEL PINATAR 70000
 TORREPACHECO 600
; ':'TQTALES | 187,600

Estos datos han sido obtenidos de fuentes nunicipales. Dichas fuentes, no
disponen de estos datos exactos acerca del nomero de transeintes en
época estival, por lo que, los aqui reflejados son aproximados.

A estos totales, habria que sumar el niomero de habitantes de las
poblaciones limitrofes de la provincia de Alicante, que acuden a este

Centro.

'INDICADORES DE SALUD

Tascx de Netdlidad o 12,94 por 1,000 habitantes
Tasa de Mormhdcd- EREESIRBRBRIRIS=5 /8 per ] 000 habitantes
Poblacién > 65 afios 8,68 por 100 habitantes

DISTANCIAS KILOMETRICAS DE LOS MUNICIPIOS AL HOSPITAL "LOS ARCOS"

“San Javier -
~ los'Alcazares:
" San Pedro del Pmoiw
Torre F’achecc .

O U N A

2
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UBICACION HOSPITAL
"LOS ARCOS"

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Infraestructura Hospitalaria

.. Superficie del solar -

i Superficie total consiruida.
Superficie P. HO_Spn‘CIII:ZQCIO_l‘I
Superficie C. Externas .~
M2 Superficie/camas |
Nomero Locales €. Extemc:s -
Nomero Camas/1.000 hqbliaaones .

Plantilla Organica

il

. _Num &GATS /D E
o Aux Enfermerla

~ Administracion

Admson |

£

S Generoles

“-;._':Num Personal Mantemmnenfo L
.umf Celadores '

~ Nomero Total de Facultativos
~ Numero Total de Enfermerla
-::;Numero Totql Admlmstrqh' '
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Ratios de Personal

Personal /Camg =i 2,03
Personal Facuitative/Cama i 0,35
Perosnal Enfermeria/Camar oo 1,20
Personal Administrativo/Cama = 0,15
Personol 5 Generles/Cama. 033
Actividad Econémico-Administrativa
FACTURADO
Insalud 219.434.579
Isfas 14,650.171
Cias. Trafico 10.979.200
Cias. Asistenciales 8.146.800
Mutuas Laborales 3.226.600
Privados 886.950
TOTALES 257.324.300
Ingresos segin tipo de Acto Asistencial
TIPO DE ACTO - FACTURADO
Estancias 106.901.726
Curas Urgencias 118.294.648
Curas Quirdrgicas 20.118.501
Prétesis implantadas 12.009.425
TOTALES 257.324.300

Calculo segin las unidades basicas de actividad (UBAs)

Es una forma de transformar las cuatro actividades fundamentales
hospitalarias (estancia, 12 Visita, sucesivas, Urgencias) en unidades
equivalentes.

14 estancia 1,00 UBAs
19 Visita 0,50 UBAs
Visita sucesiva 0,25 UBAs
Urgencia 0,50 UBAs
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Dado lo complejo de transformar las consultas ambulatorias en UBAs, ya
que dicha labor es desarrollada fundamentalmente por personal de
INSALUD sin traduccién en nuestros presupuestos, hemos considerado
todas las consultas ambulatorias como sucesivas.

Esfncias. ~  11.514X1 UBAs=11.514 UBAs

C. Ambulatorias: ~ 32,185X0,25 ~ UBAs= 8.046 UBAs
Urgencias: = 129.584 X 0,50 UBAs = 14.792 UBAs

TOTALUBAs ~ = 34.352 UBAs
VALOR UNA UBAs s = 31.040 UBAs

Calculo de los Costes segin las UBAs

Coste 1 estancia .. | 31.080 ptas.
Coste por proceso.. o 167.832 ptas.
Coste 1 urgencia. 15.540 ptas.
Coste | C. Ambylatoria | 7.770 ptas.

Gasi‘opersondl e o 69,65%
. 13,12%
17,23%
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RESUMEN ACTIVIDAD
ASISTENCIAL

Resumen General (Datos Globales)

CONCEPTO » CANTIDAD
Altas 2.133
Estancias 11.514
Estancia Media™ 5,40
Indice de Ocupaciér 60,93
Indice de Rotacion Anual 21,33
Primeras Visitas 15.437
Sucesivas 16.748
Total Visitas L 32.185
Relacién pirmeras/sucesivas 0,93
Total Urgencias —— 1,09
Interveniciones Quirlrgicas . 958
N2 de Partos : . R
% Exitus 17
% Altas Yoluntarias L 0,99
Nom. Traslados Al 478
Exploraciones Radiolégicas LR 93 051
Determinaciones Analiticas o 421254
Biopsias e 837
Resumen Actividad Hospitalizacién
CONCEPTO _ CANTIDAD
NOm. Camas Tebricas 100
Nom. Camas Disponibles 100
Camas Ocupadas/Dia 60,93
Estancias Posibles 18.900
Estancias Reales ¢ 11.514
Indice de Ocupacion 60,93
Nomero de Altas 2.133
Estancia Media 5,40
Infervalo de Renovacion 3,47
Ciclo de Rotfacién 8,87
Resumen Actividad Ambulatoria
CONCEPTO CANTIDAD
Primeras Visitas 15.437
Visitas Sucesivas 16.748
Total Visitas 32.185
Relacion Primeras/Sucesivas 0,93
Total Urgencias 29.584
Relacién C. Externas/Urgencias 1,09
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Resumen Actividad Servicios Centrales

CONCEPTO

CANTIDAD

Intervenciones Quirlrgicas: - : i
Explotaciones Radiolégicas
Determinciciones Analiticas

Biopsias

958
23.051
421.254

837

Resumen Actividad por Servicios

. CONCEPTO ALTAS . ESTAN . EST. MED,

VISIT, INTERV..

M. Inferna 462 | 2840 | 6,15 '
Cardiologia : - - e
A, Digestivo ‘ - — e
...Ped. - Neon. ‘ 251 - Lo97 4,38
..C, General ‘ 393 ' 2,00 dessmrpmne. 6 Blugew @0
LCOT o 324 2343 o 794
" Tocogine ; 650 2447377
Oftal. 21 81 3,86

ORL 32 32 1,00 e

Dermatologia - - - =
Estomatologic - O e e e

Aneslesia - : - - o
M. Puerta : oy = e 14 287

409 -
2.978 -
2.468 -

209 -
2.657 403
7.809 201
4.876 203
4.26] 34
3.960 36

775 -
1.434 -

349 -

Traslados

SERVICIOS - Q.D_R'GEN‘?-Aﬁ

PLANTA  TOTAL

M. Interna

Cirugia .
Traumelblogia
Tocoginecologia

Pediatria .

42 | 234
19 i 78
34 ; 85

TOTALES 325

103 4

Media de Traslados/Dia 1,17
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INDICADORES DE Indicadores de Funcionamiento
FUNCIONAMIENTO

Y REDIMIENTOS Estancia Media

5,40
% Ocupacién 60,93
Indice Rotacién 21,33
Presién de Urgencias 0,86
Relacién Primeras Visitas/Sucesivas 0,93

Indicadores de Rendimiento

% Tiempo Médico dedicado asistencia 53,34
% Utilizacién Locales C. Externas 84,36
Tiempo Teérico de C. Externas 14112
Tiempo asistencial C. Externas 11.905,5

55

% Utilizacién Quiréfanos

Frecuentacién Hospitalaria

Frecuentacion C. Externas
Frecuentacién Urgenicias
Frecuentacién Hospitalizacion

682,3 Cons/ 1000 hb.
627,22 Urg./1000 hb.
45,76  Ingr./1000 hb.
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ACTIVIDADES DIRECCION - Coordinacién asistencial del Plan COPLA 1991
MEDICA

- Hospital de referencia del Plan COPLA 1991

ACTIVIDAD DOCENTE

E INVESTIGADORA Asitencia a Cursos y Congresos

TIPO

Regional 14

Interregional 2

Nacional 16

Internacional 6
Publicaciones

TIPO

Revistas Nacionales 19
Presentacion en Congresos

TIPO

Regional 24

Interregional 2

Nacional 32
Cursos Impartidos 4

Tesis Doctorales
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ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA
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AGUSTINA ESCUDERO LOPEZ
DIRECTORA TECNICA

Como en afos anteriores, presentamos la memoria anual de la Escuela
Universitaria de Enfermeria, en la que se especifica las actividades y
resultados obtenidos a fin de disponer de una informacion completa para poder
realizar un analisis del funcionamiento del Centro.

La Escuela Universitaria de Enfermeria es adscrita a la Universidad vy
perteneciente a la Consejeria de Sanidad (Direccion General de Atencion
Hospitalaria) de la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

El funcionamiento de la Escuela viene marcado por los siguientes apartados.

» La dependencia universitaria con su propia reglamentacion y a la Consejeria
de Sanidad v la normativa de ésta.

* La ubicacion dividida en dos sedes:

- Muicia, C/ General Yagiie s/n

- Cartagena, Pl. San Agustin 3. 2° Planta

Ambas sedes estan coordinadas, tiene el mismo plan de estudios y programa
presupuestario. Siendo distintos los alumnos, profesorado y centros de
prdcticas, ésto obliga a cierta autonomia de funcionamiento en cada sede.

» Ef objetivo general es la formacion pre-grado de Diplomados Universitarios
en Enfermeria, ocupandonos también de fomentar el estudio y la investigacion
post-grado.

» £l proceso de negociacion entre Universidad y Consejeria de Sanidad del

convenio de integracion de la sede de Murcia a la Universidad que finaliza y
efectua en Septiembre de [991.
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ORGANIGRAMA Y COMISIONES La Escuela depende de la Direccién General de Atencién Hospitalaria.
Direccién: D. Francisco Martin Luengo (dependencia universitaria).
MURCIA
- Directora Técnica:

Diia. M2 Dolcres Flores Bienert

- 4 Profesoras Coordinadoras:

Dfa. Florentina Pina Roche

Dfa. Alicia Gonzélez Quijano

Dfia. Mercedes Santesteban de Mingo
Dfia. Purificacién Rojas Alcantara

- 2 Auxiliares Administrativos:

Dia. Carmen Yagie Azorin
Diia. Inmaculada Montijano Sanchez

- 2 Subalternos:

Diia. Carmen Garcia Canovas
D. Juan Alcazar Martinez
CARTAGENA

- Directora Técnica Adjunta:
Diia. Agustina Escudero Lépez
- 1 Profesor Coordinador:

D. Lorenzo Ferrer Garcia

- 3 Diplomados en Enfermeria en comision de servicio del Hospital Los
Arcos, desde Enero a Junio:

Dia. Manuela Lopez Villanueva
Diia. M€ Dolores Sanchez Canovas

Diia. Juana Aleman Tudela
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COMISIONES ACADEMICAS

FUNCIONES

- 1 Auxiliar Administrativo:
Dfia. Matilde Herndndez Mufoz
- 1 Subalterno:

D#a. Caridad Agiera Liarte

1.- Junta de Escuela
2.- Claustro (minimo 2 veces al afio)

3.- Comisién de Tutorial

A. FUNCION DOCENTE

B. FUNCION ADMINISTRATIVA
C. FUNCION INVESTIGADORA
D. FUNCION ASISTENCIAL

A.- Funcién Docente:
Considerando que esta funcion es la principal, tenemos que especificar que
el campo de accién de la misma se dirige a:

1.- Pre-grado: alumnos de Enfermeria

2.- Profesorado y post-grado: profesionales de Enfermeria

1.- PRE-GRADO: El programa de formacién de los alumnos de Enfermeria
estd disefiado en base a la normativa universitaria vigente y de acuerdo

con los objetivos generales de la Escuela, marcados por el profesorado de
la misma.
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PLAN DE ESTUDIOS

CURSOS CODIGOS . ASIGNATURAS TIPO
PRIMERO ‘ 101 Biofisico-bioquimica Anual
‘ 102 Anatomia-fisiologia Anual
103 Enfermeria Fundamental:
o Enfermeria Bésica Anual
* Microhiologia Anual
® Administracion Cuatrimestral
* Legislacion Cuatrimestral
* Pedugogia Cuatrimestral
* Bioestadistica Cuatrimestral
104 Ciencios de o Conducia | Cuatrimesiral
‘ 105 nglés 1 {Optativa) Cuatrimestal
SEGUNDO j 0 Farmacologia Clinica y Dietetica Anugl
j 202 Enfermeria Médico-Quirbrgica | Aunal
| 203 ~ Enfermeria Materno- Infontil Anual
04 . Solud Poblical Anual
| 205 i Ciencies de la Conducta Hl v Sociologia Anul
3 206 Inglés Il (Optativa) Cuatrimestral
207 Documentacion en Enfermeria (Oplotiva) Cuatrimestral
TERCERO 30 " Farmacologia Clinica || Terapéutica Fisica y Rehabilitacion Anuel
302 Enfermeria Médico-Quirurgica 1l Anual
303 Salud Piblics )| Anual
304 Ciencios de o Conducta 11l y Enf. Psiquiatrica Anugl
305 Ftica Profesional Cuatrimestral
306 Enfermierin Profesional Cuatrimestral
307 inglés.Ill {Optativa) Cuntrimestral
308 (videdos Infensivos {Optativa) (uatrimestral
PROFESORADO El profesorado para impartir las ensefianzas durante el curso académico

90/91 es el que a continuacién se detalla:

Murcia
Listado anexo

Cartagena
Listado anexo

El nomero total de alumnos matriculados ha sido:

Murcia Cartagena Total
12 Curso 54 41 ‘ 95
22 Curso 45 2 | 77
32 Curso 37 27 | 64
Subtotal 136 100 236
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PROFESORADO MURCIA

D. Bonifacio Tobarra Gonzélez
D. Francisco Garcia Carmona
D. Alvarc Sanchez Ferrer
D. José Miguel Artero Galan
D2 Emilia Mellado Terrado
D. José Lopez Lopez
D. Juan Antonic Megias Garcia
D. Domingo Pérez Flores
D. Vicente J. Navarro Mateu
D2 Ana Maria Pina Roche
D. Ricardo Soriano Séanchez
D. Adrian Ortolano Gémez
D. Antonio Ortolano Gémez
De. Esther Muiioz Romirez
De. M® José Lépez Montesinos
D?. Mercedes Suances Caamaiio
D. José Luis Meseguer Casalins
D. José Luis Meseguer Reverte
D. José Gutierrez Rivas
D. Enrique Viviente Lépez
D2 Adelia Luisa Mas Castillo
D. Ginés Pagan Lajara
D. José Miguel Saex Gomez
D. Jesus Ferndndez Pérez
D. Miguel Angel Fernandez Villacafias Marin
D2 Matilde Moreno Cascales
D. Tomas Quesada Pérez
D. Ginés Domenexh Ratto
D. Arturo Brugger Auban
D. Juan José Rodriguez Mondejar
D. Carlos Garcia Ballesta
D. Antonio Estaca Gimehez
D. Ismael Salido Salido
D2 Matilde Macarena Gonzdalez Canales
D2 Concepreién Rivera Rocamora
D®. Beatriz Lidon Cerezuela
D. Enrique Mira Sénchez
D2. M2 Dolores Flores Bienert
D2, Alicia Gonzélez Quijano
De. Florentina Pina Roche
D?. Purificacién Rojas Alcantara
D®, Mercedes santesteban de Mingo

RELACION DE PROFESORADO CURSO 90/91

Anatomia:
Fisiologia:
Bioquimica:

Biofisica:
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Biofisica

Bioquimica

Bioequimica

Microbiclogia

Microbiclogia

Administracién

Legislacién

Bioestadistica

Ciencias de la Conducta I y Il
Inglés 1, 1l 'y Il

Dietética

Meédico-Quirtrgica | y Il

Patologio Médico-Quirurgica | y I
Patologia Médico-QuirGrgica | y Il
Enf. Médico-Q. (Digestivo)

Enf. Médico-Q. (Cardio-Vascular)
Obstetricia y Ginecologia
Obstetricia y Ginecologia
Pediatria

Salud Pablica ly Il

Medicina Preventiva

Sociologia y Etica Profesiona
Documentacidn

Terapedtica Fisica

Anatomia

Anatomia

Fisiologia

Anatomia

Farmacologia

Enf. M-Q Il (Neurol.Dermat. y Renal)
Enf. M-Q Il {Estomatologia)

Enf. M-Q Il {Otorrinolaringologia)
Enf. M-Q Il {Oftalmologia)
Ciencias de la C. Il

Enfermeria Psiquiatrica
Enfermeria Geriatrica

Cuidados Intensivos

Enf. Fundamental (Fducacién para la Sal.)

Enf. Médico-Quirargica Il

Enf. Materno-infantil

Enf. Fundamental

Enf. Médico-Quirdrgica I
José Maria Cervell Ferron
José Luis Jiménez Serrano

Maria José Martinez Garcia

Antonio Garcia Sanchez

Maria del Puerto Martin Villasefior



Enfermeria Basica:

Microbiologia:
Bioestadistica:
Pedagogia:
Administracion:
Legislacion:

Ciencias de la Conducta |, Il y lll:

Farmacologia | y Il:

Dietetica:

Terapéutica Fisica y Rehabilitacion:
Inglés I, 1y Iz

Documentacion en Enfermeria:
Etica Profesional:

Salud POblica l y 11:

Enfermeria Médico-Quirurgica l y II:
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Agustina Escudero Lopez
Manuela Lopez Villanueva

Trinitario Sénchez Monton
Juan Antonio Cavas Moreno
Marta Soto Martinez
Manuela Lépez Villanueva
Angel Robles Ortiz

Ignacio Cabezas Hurtado
Carmen Martinez Sanchez
José Luis Molino Contreras
Mario Arnaldos Paya

José Antonio Alvarez Gémez
Agustin Guillen Marco
Isabel Anaya Gallud

Juan Carlos Baraza Laliga
Francisco Medina Mirapeix
Ana Pina Roche

José Jesus Guillén Pérez
Griselda Frapoli Gémez
José Jesus Guillén Pérez

Lorenzo Ferrer Garcia

Maria lsabel Lorente Mufioz
Maria Dolores Sanchez Canovas
Rafael Redondo Reyes

José Miguel Yagie Sanchez
Juan Antonio Murcia legaz

José Maria Alonso Pardo
Antonio Frutos Rodriguez
Fernando Hernéndez Valdeolmillo
Celestino Garcia Alfaro

Juan Bautista Calero del Castillo
Jordi Balaguer Meler

José Maria Cervell Ferrén

Pedro Simén Cayuela Fuentes




Enfermeria Materno-Infantil:

Enfermeria Geriatrica:

U.C.l:

PROFESORADO DE CARTAGENA

D. Antonio Garcia Sanchez

D2 M2 del Puerto Martin Villasefior
D?. M? José Martinez Garceia

D. José M2 Cervell Ferron

D. José Luis Jiménez Serrano

D. Trinitario Sanchez Montén
D°. Manuela Lépez Villanueva
D. Angel Robles Ortiz

D2 Marta Soto Martinez

D. Juan Antonic Cava Moreno
D. Ignacio Cabezas Hurtado

D2 Carmen Martinez Sanchez
D. José Anfonio Alvarez Gémez
De. Isabel Anaya Gallud

D. Agustin Guillen Marco

D. Juan Carlos Baraza Galiga
De. Isabel M2 Lorente Mufioz

D. Pedro Simén Cayuela Fuentes
D2 M2 Dolores Sanchez Canovas
D. José Miguel Yagiie Sanchez
D. Rafael Redondo Reyes

D. Juan Antonio Murcia legaz
D. José M? Alonso Pardo

. Celestino Garcia Alfaro

. Fernando Hernéndez Valdeolmillo
. Antonio Frutos Rodriguez

. Jordi Balaguer Moler

. Juan Bautista Calero del Castillo
. Tomas Luis Sanchez Bolea
D2, Josefa Bafion Pastor

D. JesGs de la Pefia de Torres
D2. Clara M Fernandez Garcia
D®. Caridad Gil Blanco

D2 Josefa Ledn Navarro

D. José Luis Murcia Legaz

D. Francisco Medina Mirapeix
D. José Luis Molino Contreras

D. Mario Arnaldos Paya

D°. Griselda Frapoli Gémez

D2. Teresa Rech Bleda

D". Agustina Escudero Lépez

D. Lorenzo Ferrer Garcia

v vEvEvEwY)
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Josefa Bafién Pastor

Tomas Luis Sanchez Bolen Pérez
Antonio Soto Amoros

Jesus de la Pefia de Torres
Clara Maria Ferrandez Garcia
Caridad Gil Blanco

Josefa Leén Navarro

Pedro Simén Cayuela Fuentes
Teresa Rech Bleda

Maria Isabel Lorente Mufioz

Biofisica

Biofisica

Bioquimica

Anatomia

Fisiologia

Microbiologia
Administracién y Enf. Basica
Legislacién

Pedagogic

Bicestadistica

Ciencias de la Conducta I y I
Sociologia

Farmacologia | y Il
Farmacologia [ y |l
Farmacologia | y Il

Dietética

Médico-Quirurgica y UCI
Médico-Quirurgica y Enf. Geridtrica
Médico-Quirtrgica l y I
Médico-Quirtrgica l y Il
Médico-Quirargica 1 y Il
Médico-Quirtrgica l y Il
Médico-Quirtrgica l y Il
Médico-Quirtrgica l y Il
Médico-Quirtrgica L y i
Médico-Quirtrgica | y I
Médico-Quirirgica | y I
Médico-Quirbrgica | y I
Obstetricia y Ginecologia
Enfermeria Maternal
Pediatria

Pediatria

Enfermeria Infantil
Enfermeria Infantil

Salud Piblica ly I
Terapéutica Fisica

Ciencias de la C. lll y Enf. Psiquiatrica
Ciencias de la C. lll y Enf. Psiquiatrica
Etica Profesional

Enfermeria Geriatrica
Enfermeria Fundemental
Enf. Médico-Quirirgica



CENTROS DE PRACTICAS Los centros que han colaborado en el desarrollo de las practicas tanto
hospitalarias como exirahospitalarias son los que a continuacién se detalla:

Murcia:

Hospital General

Ciudad Sanitaria "Virgen de la Arrixaca”
Hospital Maternal
Hospital Infantil

Centros de Salud:
Vistabella
Sta. M? de Gracia

Centro Hemodialisis
Consejeria de Sanidad

Hospital Psiquiatrico
Cartagena:

Hospital Cruz Roja

Hospital Perpetuo Socorro
Hospital de La Caridad

Hospital Naval del Mediterréneo
Hospital Sta. M® del Rosell
Hospital Los Arcos

Direccién de Salud del area i
Residencia de Vélidos Fuentecubas
Centro Salud Mental

Centro Salud San Vicente
Centro Salud San Antén

ACTIVIDADES DOCENTES Organizacion de la | Semana Cultural de Enfermeria. Cartagena. 13-17 de
Mayo 1991.

250 asistentes. Declarado de inferes sanitario.

Otras actividades docentes
Asistencia a:

- | Jornadas de Enfermeria. Hospital Naval del Mediterraneo. Cartagena,
Mayo 1991.

- Il Curso de Educacién Diabetolégica para Enfermeria en Atencidn
Primaria. Murcia, Mayo 1991.

- Jornadas cientificas sobre contaminacién atmosférica y salud. Cartagena,
Junio 1991.
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FUNCION INVESTIGADORA

-1l Jornadas Enfermeria Diabetolégica. Valencia, Junio 1991.

- Simposium Internacional de "Soluciones a la profesion de Enfermeria”.
Madrid, Junio 1991.

- | Jornadas Murcianas de Atencién al Cliente de la Sanidad. San Javier,
Octubre 1991.

- I Jornadas de Salud Escolar en Atencién Primaria de Salud. San Pedro del
Pinatar. Octubre 1991.

- Il Reunién Nacional de Diabetologia en Atencién Primaria. Sevilla,

Octubre 1991.
- 1 Jornadas sobre Glceras, heridas y quemados. Murcia 1991.

Colaboraciones
Dentro de este campo la E.U. de Enfermeria de Cartagena durante el
ejercicio de 1991 ha participado y colaborado activamente en:

- Colaboracion con la A.M.E.D. (Asociacién Murciana de Educadores de
Diabetes).

- Desde la Escuela, y por parte del profesorado nace la inquietud de
promover y fomentar la docencia e investigacién en Enfermeria es por
ello que nace la Comisién de Enfermeria Docente e Investigadora,
realizando las siguientes actividades durante el afio 1991.

Lineas de investigacion

Una de las lineas de estudio e investigacion marcadas por esta Escuela
desde su inicio, van encaminadas a realizar una valoracién sobre la
formacion teérica practica que reciben los alumnos durante sus estudios
académicos. Por esto se realiza un estudio de opinién, a los antiguos
alumnos sobre su formacién pre-grade.

La primera promocion de esta Escuela obtiene su diplomatura en junio de
1990, despues de un afio de ejercicio profesional en mayo de 1991 se
obtienen los siguientes resultados:

- Lo formacién recibida en esta escuela fue entre buena y muy buena 94%.
- Habitualmente utilizan un proceso cientifico en su actuacion 62'5%.

- Lo adaptacién a los distintos equipos profesionales:
Muy Bien 37'5%
Bien 62'5%

Lo que mas le preocupa actualmente en el desarrollo de su profesién es la
actuacién integral en el enfermo en un 80%.
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Esta Escuela tiene marcado como uno de sus obijetivos, continuar con este
estudio, en las préximas promociones de diplomados.

Trabajos de investigacion y documentales:
Realizados por los alumnos de 32 Curso con el asesoramiento del
profesorado.

- Psicoprofilaxis quirdrgica. Autores: Isabel Chuecos Morales, M* del
Carmen Cazorla Paez, M2 Antonia Cano Fernandez.

- Prevencién, diagnostico precoz y femprano del cancer genital femenino y
de mama. Autores: Ginesa Martinez Martinez, M® del Carmen Bonmati,
Pedro Abdén Martinez Robles.

- Enfermeria ante los pacientes terminales. Autores: M? del Carmen Faura
Mateu, Pilar Amalia Contador, M? Isabel Monedero Tebar, M? del Carmen
Sanchez Tembleque Belinchon.

- Tentativas de suicidio. Autores: Ana M Conesa Torres, José Antonio Lopez
Martinez.

- PA.E. en un individuo sometido a un programa de desintoxicacién por
alcoholismo. Autor: Alicia Marfinez Herndndez.

- Estomas intestinales. Autores: Adela Cantos Montilla, Pilar Jiménez
Gomariz.

- La vejez una etapa de la vida. Autores: Montserrat Saez Pacha, Gonzalo
Zajara Garcia.

- El enfermo oncolégico. Autores:Juana Heredia Fernandez, M? belén
Merofio Rosique, Antonia Mofiino Alvarez.

Ponencias
- Metodologia de trabajos en la actuacién de Enfermeria. Autor: Diia.
Agustina Escudero Lépez.

- Andlisis sobre la consulta de Enfermeria. Autor: Dfia. Agustina Escudero
Lopez.

- Utilizacién de un proceso cientifico de cuidados de Enfermeria. Autor: D.
Lorenzo Ferrer Garcia.

- Papel de Enfermeria ante un drogodependiente en un servicio de

urgencias. (Lisboa IV Congreso Internacional de Enfermeria de Urgencias.
Marzo 1991. D. José Luis Molino Contreras).
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- Resultados del Il Curso de Educacién diabetolégica para Enfermeros de
Atencion Primaria. Sevilla. Octubre de 1991. D. Pedro Simén Cayuela
Fuentes.

- Clasificacién de las Glceras por decibito | Jornadas sobre Olceras heridas
y quemados. Diciembre 1991. Murcia (D. Pedro Simén Cayuela Fuentes).

- Protocolo de caso de diabetes Mellitus. || Jornadas de Enfermeria
Diabetologica. Valencia.

- Resultados de un curso de educacién diabetolégica para Atencién
Primaria. Il Reunién Nacional de Diabetologia para la Atencién Primaria.
Sevilla. Octubre 1991.

Comunicaciones

- Opiniones de ua poblacién sobre Atencién Sanitaria Integral. (Lorezo
Ferrer Garcia y mienbros del equipo de Atencion Primaria del Centro de
Salud de San Pedro del Pinatar).

- EI S.A.C. como vehiculo de unién entre los profesionales y el cliente de la
Sanidad. {Agustina Escudero Lépez, Lorenzo Ferrer Garcia, Nieves
Escudero Lépez, M? Dolores Sanchez Canovas).

Publicaciones

- En colaboracién Direccién General de Salud. "Monografia Sanitaria: Sida
y Adolescencia".
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" "CONCEPTOS

CAPTULOS

ARTICULOS. .. CONCEPTOS

1
12
120
- 1200
s 0L
1202
1203
1203
13
130
1300
T1301
1302
1303
131
1310
15
181
il
160
1600
1604

2l
27
2
a0
200
201
702
vl
719
-
720
71
729
7
26
761
267
766
269
A
276
179
3
70

© GASTOS DE PERSONAL

FUNCIONARIOS

RETRIBUCIONES BASICAS Y COMPLEMENTARIAS
SUELD( 2

TRIEN(OS

COMPLEMENTO DESTINO

(OMPLEMNTO ESPECIFICO DE PUESTO.DE TRABAJID

OTRAS REMUNERACIONES

LABORALES

LABORAL F1J0

SALARIOS

ANTIGUEDAD

COMPLEMENTO DE PUESTO.DE TRABAIQ
OTRAS REMUNERACIONES

LABORAL EVENTUAL

SALARIOS

INCREMENTO AL RENDIMIENTO
GRATIFICACIONES - :

:LUOTAS, PRESTACIONES. Y 6T0S. SQC, A CARGO EMPLEADOS

CUOTAS SOCIALES
SEGURIDAD SOCIAL
MUNPAL

COMPLEMENTO FAMILIAR

GASTOS DE BIENES CORRIENTES Y SERVICIOS

REPARACIONES, MANTENIMIENTO Y CONSERVACION
EDIFICIOS Y OTRAS CONSTRUCCIONES
MATERIAL, SUMINISTROS Y OTROS

sMATERIAL BE OFICINA -

ORDINARIO NO INVENTARIABLE . . .. .
PRENSA, REVISTAS, LIBROS Y OTRAS PUBLICACIONES
MATERIAL INFORMATICO NO INVENTARIABLE
SUMINISTROS

OTROS SUMINISTROS

COMUNICACIONES

TELEFONICAS

POSTALES Y TELEGRAFICAS

OTRAS

TRANSPORTES

GASTOS DIVERS0S

ATENCIONES PROTOCOLARIAS Y REPRESERTATIVAS
PUBLICIDAD Y PROPAGANDA

REUNIONES Y CONFERENCIAS

(TROS

TRABAJOS REALIZADOS POR OTRAS EMPRESAS
ESTUDIOS. Y TRABAJOS TECNHCOS

0TROS

NDEMNIZACIONES POR RAZON DEL SERVICIO
[ETAS

2302
&1l

61

612
613
615

AL PERSONAL
LOCOMOCION

INVERSIONES REALES

ESCUELA UNIVERSITARTA DE ENFERMERIA
EDIFICIOS Y OTRAS CONSTRUCCIONES
MAGUINARIA, INSTALACIONES Y. UTILLAIE
MOBILIARIO Y ENSERES

TOTAL PROGRAMA 422A

37.976
2924

581

563

8678

16.000
50

15.700

250

201.000
201.000

254.976

22924

4.685

1.126

563

8.646

32

50

1000

300

450

25
13.500

425

150

100

199.000..

13.700
1.606
5.819

892
907

3.696
342
128
519

1.126

3.498
5.148

400
100
500
300
400
49
100
250
50
13.100
400
25

150..

mo s

e

Cantidades en miles
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Comparando el Presupuesto actual con el del afio anterior destacamos los
incrementos experimentados tanto en la totalidad del Presupuesto como en
su desglose por capitulos.

Capitlol
_Capitulodl
_ Capivlo Vi

TOTAL.

Destacamos del cuadro anterior lo siguiente:

- Capitulo 1, el incremento ha sido de 3.451.000 ptas., pero no se gasté la
totalidad del dinero pues como ya se ha expuesto 5 plazas quedaron
fuera del programa.

Los conceptos 131 y 151 no se han utilizado pues no ha sido gratificada
ni sustituida ninguna plaze del programa.

Capitulo 1l, no ha habido incremento, lo que ha generado una gran
dificultad en la gestion econdmica de este capitulo con la subida que de
un afio a ofro siempre experimenta los gastos de bienes corrientes y
servicios. Esto ha generado una deuda en el ejercicio de 1991 de
800.000 ptas.

- Capitulo VI, el incremento en este capitulo ha sido importante debido a la
obra realizada en la antigua capilla del Hospital General para la nueva
Escuela, por tanto no se ha podido adquirir durante este ejercicio,
practicamente material inventariable, al no disponer de ningon
presupuesto, disponiendo de todos los recursos materiales ya en
anteriores ocasiones relacionados.
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CENTRO REGIONAL DE HEMODONACION DE MURCIA
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El 30 de Abril de 1991, el presidente de la Comunidad Auténoma de la
Regién de Murcia, don Carlos Collado, inauguraba oficialmente el Centro
Regional de Hemodonacion (CRH). Obedecié su creacién a la necesidad
imperiosa de dotar a la Regién de una estructura que aglutinara,
coordinara y dirigiera la creciente demanda social de la donacién de
érganos y tejidos humanos, en sus aspectos asistenciales, docentes e
investigadores, tanto referente a la promocién de la donacién y la
planificaciéon de necesidades, como al proceso, andlisis, almacenamiento y
distribucién de los mismos entre los servicios sanitarios de la Regién. Ver
Anexo | sobre objetivos y Anexo Il sobre cantidades a procesar en 1992.

Con esta finalidad se disefaron las cuatro siguientes lineas de trabajo
principales o programas:

A.- Donacién de sangre para uso clinico

B.- Donacién de plasma para elaboracién posterior de hemoderivados
C.- Donacién de érganos sélidos

D.- Donacién de médula ésea

Cada programa obedece a unas necesidades concretas que deben
satisfacerse por sus propios métodos, al ser sus obijetivos y medios distintos
entre si; no obstante, todos ellos tienen en comin los principios del
voluntariado: donacién altruista, no remunerada, anénima, solidaria,
necesaria y segura tanto para el donante como para el receptor.

A.- Donacién de Sangre para uso clinico

Obijetivos

12 Alcanzar las 32.000 donaciones anuales
2° Fraccionar el 100% de las sangrias

3° Garantizar el buen uso de la sangre

B.- Donacién de plasma

El segundo programa, donacion de plasma para elaboracion posterior de
hemoderivados, viene dado por la necesidad de satisfacer la demanda de
hemoderivados manufacturados por la industria farmacéutica, los cuales
sélo se pueden obtener del plasma de origen humano. Principalmente son el
factor VIII, la albimina y las gammaglobulinas por orden de necesidades, si
bien otros muchos productos se obtienen del plasma pero su demanda
cuantitativa es mucho menor.

Obietivos alcanzar 7000 litros de plasma, por medio de la plasmaféresis,
adicionales a los 5000 excedentes que se obtendréan del fraccionamiento de
100% de las sangrias.
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C.- Donacién de érganos solidos

El cuarto programa o donacién de médula ésea pretende dar satisfaccion a
la demanda de los pacientes que pueden beneficiarse del trasplante de
médula ésea (TMO), como son un gran nimero de tumores hematolédgicos y
no hematolégicos y de enfermedades congénitas.

El CRH estd ya desarrollando un programa de captacion de donantes de
médula no emparentados; su objetivo es lograr 2500 donantes en cinco
afios (1992-1996). Para ello se cuenta con la colaboracion de la asociacion
murciana "Amigos de Josep Carreras" y del laboratorio de inmunologia del
hospital " Virgen de la Arrixaca" que dirige la Dra. Rocic Alvarez, para el
estudio de la identidad inmunolégica (HLA) de los donantes de MO.

2.-A. Relacién de Inventario
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__ Centrifugas. — 16.431.994
_ Congeiaoiores Frlgorlhcos : 4.405.000
. Audiovisudles 690.000
-fMlcroscoplos 2.800.000
 Contadores Hemdfologlcos | 10.000.000
 Informdtica - '- 2.508.688
f_’j-Apdrdfos AUx. Admmns’rmcnon 1.213.016
. Cesion de Apc:ra’ros '
' aff-Fraccnonamlenm 5.813.902
o :Ins}qiqqones Fijas
_Uh"ale i 1.349.035
Aparatos Auxiliares 9.722.922
Cnopreservacnon Piasmqferesw 22.983.000
TOTAL 77.917.557
3.-A. Plantilla
" Director Médico 1
Administrador ]
Meédicos {2 jefes clinicosy 1 adjunto} 3
Supervisores 2
S . ;
AL 6
- Aux_i_iidr:e's' administrativos 4
Conductores-Celadores = 4
TOTAL PERSONAS ™ 24




Ejecucion del presupuesto 1991 disponible

Ccpn‘u|o| Yy Ty
12000 :sue'ldd" 5.642.524
1200  Trienios 301.845
1300  Salaries 1.085.940
1310 Sdlaries. i 920
BT _Grahﬁcamones e 95.409
1600 _:;'::Segurldqd Socml - 13.094.250
Tl 20.220.888
Capitulo I
A 299346
.- 14.193
23
‘ 20.157
333.696
CopltUIQ IV
.480 | 6.172.392
(qultulo V| -
13.438.266

ANEXO |

Obijetivos asistenciales del CRH

l. Cubrir la demanda de sangre y hemoderivados para el uso clinico y
terapéutico de la Regién de Murcia, asumiendo la promocién, planificacion,
fraccionamiento, procesamiento analitico, conservacién y distribucion de los
hemoderivados.

Il. Iniciar el programa de plasmaféresis altruista

lll. Realizacién de los programas especificos de promocién de la donacién
altruista de sangre, plasma y médula ésea.

IV. Coordinacién y apoyo a las organizaciones altruistas de donacién.
V. Finalizar el registro informético de donantes de sangre dltruista y puesta
en marcha de la informatizacién del CRH.
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V. Finalizar el registro informético de donantes de médula ésea altruista.

VII. Cubrir la demanda de criopreservacién de médulas éseas, o de "stem
cells" periféricas, y el tratamiento ex-vivo de las mismas.

VIII. Cubrir la demanda de banco de huesos.

IX. Y en general cubrir toda la demanda hemoterépica de la Region de
Murcia, sea por las medios standar o por aféresis mecanizadas
(leucoféresis, plaquetoféresis, recambios plasmdticos, linfoféresis, etc.) y de
los donantes adecuados.

ANEXO 1l

Actividad del CRH prevista para 1992

Donaciones de sangre previstas anuales 32.000
Desglosadas en: Unidades Méviles w25.000
Centro RH 6.500
_ Bancos de sangre Hospitales. 500
Plasmaféresis previstas anuales - s 2.000
Prevision &e produccuon hemoderwados por el CRH . 85500
Desgiose-: .
Concenirados de Hematies e e 31,500
Concentrados de. Plcquefo:*s F . 10.000
Cnoprempniados - . 2000
Unidades plasma servndas a hospltoles 4000
Unid. piczsmc: excedente a Indust Farm. . . 735000
Unid. sangre total s - 1.000
Unid. plasmaféresis a Industria Farm. 2.000
ANEXO Ill

Donaciones anuales y mensuales, segun érea de poblacién cubierta por
cada Hermandad e indice de donacién de 40%o.

afio mensual habitantes
Murcia 28.021 2.335 700.532
Cartagena 7.503 625 187.800
Lorca 4.832 407 120.800
Yecla 1.073 89 26.847
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Ingresos del Centro Regional de Hemodonacion

Prewsuon de mgresos presupuesto 1991 900000()() 3

Importe Fqciurcs emlhdqs al 30/] 1/91 £
(% Sobre90.000.000 Millones] 5 68.572.410-76'18%
Prevision de facturaciona 31/12/91 ... -
(% Sobre £0.000.000 Mlllones) e : g 85572.410 :94'98%.

Recoudado Conselerla Hqcnencfan 30/11/91 = = . =
(% Sobre 68.572.410 Millones) 1.077.910 .1'57%

CENTRO REGIONAL HEMODONACION. ESTADISTICA JUNIO-NOVIEMBRE 1991

UNIDADES

2000

1500
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500 ~
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[-] CRH B um UPR = CH [Z PrC B rQ CRIO

CRH: Unidades extraidas en Centro, UM: Unidades extraidas UUMM. UPR Unidades procesadas
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AGCOSTO

JUNIG-JULIO

FACTURACION EMITIDA A HOSPITALES CRH. MAYO-DICIEMBRE 1991

39.825.410

V. ARRIXACA! 3

13.793.610

H. GENERAL ||

5.045.880

C.NORCESTE

H.LOS ARCOS |

..3.257.270

r 906.200

&

SAN CARLOS

590.280

DT INSALUD

519.230

R.MENDEZ_ 7

80.310

5

31.800

23.850

15.900

V. DEL CASTILO

SANITAS |

CRUZROJA ¥

SAN JOSE

50

A0

30

20

10

Facturacién total 68.572.410

MILLONES
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FRANCISCO MARTINEZ PARDO
DIRECTOR GERENTE DEL SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

Consultorio Local Los Alcézares

Una de las innovaciones mds importantes de la Consejeria de Sanidad ha sido
la puesta en marcha real durante 1991 del Servicio de Salud de la Region de
Murcia; el Servicio Murciano de Salud que éste aiio completa sus érganos de
direccion con la creacién del Consejo de Direccion del mismo, drgano divectivo
que se ha sumado al Consejo de Salud creado en 1990 como drgano
participative y a la figura del Director Gerente creada en 1991 como drgano
efecutivo

Se da cumpliendo con ello a la Ley General de Sanidad y se inicia una nueva
etapa en la Consejeria con el fin de descentralizar sus actividades hacia las
Areas y Zonas de Salud.

La tarea fundamental del primer aiio del Servicio Murciano de Salud ha sido la
elaboracion del Plan de Salud sin haber descuidado sus otras competencias en
Planificacién Sanitaria, Ordenacion Farmacéutica, Documentacion Médica,
Registro de Centros y Establecimientos Sanitarios y Atencién Primaria
fundamentalmente.

De rodo ello damos cuenta pormenorizada en la memoria gue a continuacion se
presenta.
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1.- PUESTA EN FUNCIONAMIENTO
DEL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD

Uno de los grandes retos que tiene nuestra Comunidad Auténoma -como en
variadas ocasiones ha declarado su Presidente- es la asuncién de las
transferencias en materia de Sanidad. De las declaraciones politicas se ha
pasado a los actos con la creacién por Ley 2/1990, de 5 de abril, del
Servicio Regional de Salud de la Region de Murcia, el organismo que debe
ser el vehiculo de las mismas.

Tal como manifesté el Consejero de Sanidad, tras su toma de posesién, con
la puesta en funcionamiento del Servicio Murciano de Salud, asi como con
la paulatina unificacién funcional y econémica de las redes asistenciales y
la correccidon de las deficiencias de recursos sanitarios actuales, nuestra
Region estard en disposicion de afrontar la recepcién de los ansiadas
transferencias de Sanidad.

La complicada red asistencial sanitaria precisa de un organismo auténomo
que tenga mayor agilidad administrativa y mayor participacion del usuario.
Es preciso obfener mejores rendimientos de los recursos disponibles para
poder alcanzar los objetivos sanitarios establecidos por el Sistema Nacional
de Salud que en sintesis son prestar los servicios que demandan los usuarios
para mejorar su salud y calidad de vida.

Los dos obijetivos fundamentales que a corto plazo va a tener el Servicio
Regional de Salud son:

1.- Crear el Plan Regional de Solud de la Comunidad Auténoma como
marco referencial para todas las actividades sanitarias, y

2 - Establecer las condiciones basicas necesarias en Atencién Sanitaria
para recibir las transferencios sanitarias del INSALUD.

El Servicio Regional de Salud va a contar inicialmente con los recursos
imprescindibles para el comienzo de su actividad.

Sus competencias iniciales son:

- Planificaciéon Sanitaria

- Diagnéstico de Salud (Plan Regional de Salud)

- Ordenacién Farmacéutica

- Documentacién Médica

- Atencién Primaria

- Consejo Regional de Salud y Consejos de Salud de Areas
- Reforma Sanitaria {desarrollo normativo)

- Registro de Cetros y Establecimientos Sanitarios
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2.- OBJETIVOS Y ACTIVIDADES A
CORTO PLAZO DEL SERVICIO
REGIONAL DE SALUD

El Servicio Murciano de Salud serd el instrumento que permitira la
integracién de toda clase de centros, servicios y establecimientos sanitarios
en un Gnico organismo auténomo dotado de personalidad juridica que
gestionard los servicios de promocién de la salud y la atencién a la
enfermedad en sus aspectos preventivos, asistenciales y rehabilitadores, en
todo el dmbito de la Comunidad Auténoma. Asi mismo serd el organismo
que prestard los servicios y ejercerd las funciones sanitarias del Instituto
Nacional de la Salud, en el momento en que sean transferidos a la
Comunidad Auténoma.

Los organos de direccion, gestién y participacion del Servicio Murciano de
Salud son los siguientes:

1.- El Consejo de Direccién: érgano directivo
2.- El Director Gerente: érgano ejecutivo
3.- El Consejo de Salud: organismo participativo

El reto de asumir las transferencias sanitarias en la Comunidad de Murcia y
mejorar la satisfaccion del ciudadano por las prestaciones que reciba es el
fin primordial de la creaciéon y puesta en marcha del Servicio Murciano de
Salud.

1.- Crear el Plan Regional de Salud de la Comunidad Auténoma como
marco referencial para todas las actividades sanitarias.

2.- Establecer las condiciones basicas necesarias en Atencién Sanitaria
para recibir las transferencias sanitarias del Insalud.

3.- Creacién del Consejo de Direccién del Servicio Regional de Salud.
4.- Desarrollar los érganos directivos y participativos en las Areas de Salud:

- Consejos de Direccién de Area
- Gerentes de Area
- Consejos de Solud de Area

5.- Estudio de férmulas alternativas de organizacién del Servicio Murciano
de Salud distintas a las de Organismo Auténomo, buscando conseguir la
mayor agilidad y eficacia en la Gestion.

6.- Realizacion de estudios juridicos, econémicos y de dotacién de recursos
que sirvan de apoyo en la negociacién de los traspasos de bienes y
servicios para la asuncién de las nuevas competencias que se puedan
asumir.

7.- Evaluacién de la actual gestion en asistencia sanitaria en la Regién de
Murcia y presentacion de propuestas alternativas en su caso.
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3.- NOMBRAMIENTO DE DIRECTOR
GERENTE DEL SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

8.- Elaborar el Reglamento General de funcionamiento de todo el Servicio
Regional de Salud.

9.- Realizar un estudio sobre el modelo de relacién juridica del personal al
servicio del Servicio Regional de Salud, del sistema de previsién de recursos
humanos, de los érganos de seleccién y gestién y del modelo retributivo.

10.- Mantener estrechas relaciones institucionalizadas con el Insalud,
Administraciones Locales, Universidad, Centrales Sindicales y Colegios
Profesionales con el fin de recabar todo tipo de ayudas y opiniones a fin de
que la puesta en marcha del Servicio Murciano de Salud mejore la
satisfaccion del ciudadano por las prestaciones que reciba en el campo de
la salud y la asistencia sanitaria.

11.- Se gestionarén las subvenciones a Corporaciones Locales para el
mantenimiento de actividades de Atencién Primaria de Salud.

12.- Financiar por medios propios y a través de transferencias de capital a
las Corporaciones Locales la Construccién y equipamiento de Consultorios
Locales para mejorar la infraestructura sanitaria de la Regién.

Estructura del S.M.S.

1 Director Gerente

1 Jefe de Servicio

1 Jefe de Seccién

4 Jefes Unidad Técnica

5 Médicos Master en Salud Piblica
1 Documentalista

2 Auxiliares de Enfermeria

4 Auxiliares de Administracién

2 Enfermeros

Por Decreto 92/1991 de 9 de Septiembre se nombré Director Gerente del
Servicio Murciano de Salud a D. Francisco Martinez Pardo que tomé
posesién del cargo en la Consejeria de Sanidad el 26 de Septiembre de

1991.
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4.- DECRETO N® 91/1991 DE 19 DE
DICIEMBRE POR EL QUE SE
ASIGNAN FUNCIONES Y
ADSCRIBEN MEDIOS

AL SERVICIO DE SALUD DE LA
REGION DE MURCIA

5.- EL SERVICIO MURCIANO DE
SALUD Y LA PARTICIPACION
COMUNITARIA

La plantilla trasvasada al citado Servicio la componen:

1 Jefe de Servicio

1 Director de Programas

1 Jefe de Seccién

4 Jefes de Unidad Técnica

5 Médicos Master en Salud Piblica
1 Documentalista

2 Auxiliares de Enfermeria

4 Auxiliares de Administracion
2ATS.

Se traspasan subvenciones para construccién, remodelacién y dotacién de
Centros de Atencién Primaria.

Se traspasan subvenciones para mantenimiento de Centros de Atencién
Primaria.

1.- Marco General

En el arficulo 5° de la Ley General de Sanidad (14/86 de 25 de Abril) se
dice que "los Servicios Publicos de Salud se organizarén de manera que
sea posible articular la participacién comunitaria a través de las
Corporaciones Territoriales correspondientes, en al formulacién de la
politica sanitaria y en el control de su ejecucion” y "a los efectos de dicha
participaciéon se entenderéan comprendidas las organizaciones
Empresariales y Sindicales".

Asi mismo el art. 129 de la Constitucion dice que "La Ley establecerd las
formas de participacién de los interesados en la Seguridad Social y en la
actividad de los Organismos puoblicos cuya funcién directamente a la
calidad de vida o al bienestar general". '

Por otro lado en los articulos 1.1 y 2.1 de la Ley 7/85 de 2 de Abril
reguladora de las bases del Régimen Local se afirma que "los Municipios
son cauces inmediatos de participacién ciudadana en los asuntos piblicos”.

De igual manera "las organizaciones de trabajadores y empresarios
podran participar en los organismos de consulta y colaboracién en los
&mbitos territorial y sectorial (art. 6° de la Ley 19/77 de 1 de Abril)".

La representatividad sindical aparece regulada en los articulos 6 y 7 de la
Ley Orgénica 11/85 de 2 de Agosto, de libertad sindical.

La representatividad de las asociaciones empresariales esté reconocida en
la disposicién adicional sexta del Estatuto de los Trabajadores, segin la

redaccién de la Ley 32/84 de 2 de Agosto.
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Las Zonas Basicas de Salud en nomero de sesenta y seis fueron delimitadas
por Decreto 62/86 de 18 de Julio y las Areas de Salud, en nimero de seis
lo fueron por Decreto 27/87 de 7 de Mayo.

Con éstos antecedentes se aprueba en la Asamblea Regional la Ley 2/90
de 5 de Abril de creacién del Servicio de Salud de la Region de Murcia,
como Organismo Auténomo Publico Administrative, dotado de
personalidad juridica, que gestionaré los servicios de Promocion de la
Salud y la atencién a la enfermedad en sus aspectos preventivos,
asistenciales y rehabilitadores, en el ambito de la Comunidad Auténoma de
Murcia (art. 1).

El Servicio de Salud de la Regién de Murcia se compone de los siguientes
érganos de direccidn, gestion y participacion:

1.- El Consejo de Direccién como érgano directivo
2.- El Director Gerente como érgano ejecutivo
3.- El Consejo de Salud como érgano participativo (art. 5)

Poco después de promulgada la Ley, se pone en marcha el Consejo de
Salud de la Regién de Murcia, como 6rganc participativo y que esté
compuesto por:

- Presidente: El Consejero de Sanidad
- Vicepresidente: El Director Gerente del Servicio Regional de Salud
- Vocales: - Cuatro representantes de la Comunidad Auténoma
- Tres representantes de la Federacion Regional de Municipios
- Dos representantes de las Centrales Sindicales
- Dos representantes de las Organizaciones Empresariales
- Un representante de las Asociaciones de Vecinos
- Un representante de las Organizaciones de Consumidores y
Usuarios
- Un representante de cada una de los siguientes Colegios
Profesionales: Médicos, Farmacéuticos, Veterinarios, Psicélogos
y D.U.E.
- Un representante de Sociedades Cientificas Regionales del
campo de la Salud
- Un representante de la Universidad de Murcia
- Un representante de cada una de las Areas Sanitarias en que
se divide la Regidn
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6.- MIEMBROS DEL CONSEJO
REGIONAL DE SALUD
{(ORGANO PARTICIPATIVO)

Como Secretario con voz pero sin voto, el Secretario General de la
Consejeria de Sanidad o funcionario en quién delegue

En Septiembre de 1991 fue nombrado Director Gerente y en Enero de
1992 se constituyé en Consejo de Direccidn que estd compuesto por:

- Presidente: El Consejero de Sanidad

- Vicepresidentes: El Director Gerente y el Secretario General de la
Consejeria de Sanidad

- Un representante de cada una de las seis areas sanitarias en que se
divide la Regién de Murcia

- Seis representantes de la Comunidad Auténoma

En éstos momentos estan por desarrollar los Consejos de Area y los
Consejos de Zona.

EXCMO. SR. D. LORENZO GUIRAO SANCHEZ
Consejero de Sanidad

ILTMO. SR. D. NICOLAS J. GARCIA TOMAS
Secretario General de la Consejeria de Sanidad

ILTMO. SR. D. FRANCISCO MARTINEZ PARDO
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud

ILTMO. SR. D. JOSE M2 GARCIA BASTERRECHEA
Director General de Salud

ILTMO. SR. D. MARIANO MARTINEZ FRESNEDA
Director General de Atencién Hospitalaria

ILTMA. SRA. D¢ EMILIA MARTINEZ ROMERO
Directora General de Consumo

ILTMO. SR. D. JOSE MATA FERNANDEZ
Director General de Interior

ILTMO. SR. D. FRANCISCO SANCHEZ SANCHEZ

Secretario General de Cultura

ILTMO. SR. D. FRANCISCO LOPEZ BAEZA

Director de la Agencia de Medio ambiente

SR. D. PEDRO JIMENEZ RUIZ
Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Torre Pacheco
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SR. D. CAYETANO GARCIA ROSA
Alcalde-Presidente del Ayuntamiento de Bullas

SR. D. JOSE CRUZADO QUEVEDO
Concejal de Sanidad de Molina de Segura

D. JUAN VAZQUEZ MORENO
Representante de U.G.T.

D. JOSE ANTONIO SERRANO MARTINEZ
Representante de CC.OO.

D. MIGUEL FERNANDEZ ESCALADA
Representante del Colegio Oficial de Médicos

D. ANTONIO VICENTE HERNANDEZ RAMON
Representante de la C.R.0.E.M.

D. ANTONIO ZOMENO VALVERDE
Presidente de la Federacién AA.VV.

D. PEDRO VALERA LUQUE
Secretario de la Unién de Consumidores (UCE)

ILTMO. SR. PRESIDENTE DEL
Colegio Oficial de Farmacéuticos

ILTMO. SR PRESIDENTE DEL
Colegio Oficial de Psicologos

D. EDUARDO FERNANDEZ MUNOCZ
Miembro de las Asociaciones Cientificas

ILTMO. SR. PRESIDENTE DEL
Colegio Oficial de Veterinarios

SR. D. JESUS COBARRO GOMEZ
Representante Colegio de A.T.S.

D. FRANCISCO MARTIN LUENGO

Representante de la Universidad

248




7.- MIEMBROS DEL CONSEJO DE
DIRECCION DEL SERVICIO
MURCIANO DE SALUD

EXCMO. SR. D. LORENZO GUIRAO SANCHEZ
Consejero de Sanidad

ILTMO. SR. D. FRANCISCO MARTINEZ PARDO
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud

ILTMO. SR. D. NICOLAS JOSE GARCIA TOMAS
Director General de la Consejeria de Sanidad

ILTMO. SR. D. FRANCISCO LOPEZ BAEZA
Director de la Agencia para el Medio Ambiente

ILTMO. SR. D. CARLOS PEREZ ALFARO

Director del Instituto de Servicios Sociales

ILTMO. SR. D. PEDRO SAURA GARCIA
Director General de Economia y Planificacion

ILTMO. SR. D. FELIX ROMOJARO ALMELA
Director General de Industrias y Comercializacién Agrarias

ILTMO. SR. D. VICENTE LOZANO SAHUQUILLO
Director General de Presupuestos y Finanzas

ITMCO. SR. D. GINES CANOVAS SANCHEZ
Director General de Funcién Publica

ILTMO. SR. D. MARIANO MARTINEZ FRESNEDA
Director General de Atencién Hospitalaria

ILTMO. SR. D. JOSE M? GARCIA BASTERRECHEA
Director General de Salud

D. LUIS GARCIA GIRALDA
Asesor del Consejero de Sanidad

ILTMO. SR. D. JOSE M? LOPEZ LOPEZ
Director Territorial de Insalud

D. ANSELMO MARTINEZ GUTIERREZ
Subdirector Provincial de Asistencia Sanitaria. Insalud

D. JOSE M2 LOPEZ LOZANO

Consejero Técnico del Director Territorial de Insalud

249



8.- PLAN REGIONAL DE SALUD

8.1- Antecedentes

La Consejeria de Sanidad se planteé hace algon tiempo la necesidad de
establecer un Plan Regional de Salud para la Comunidad Auténoma de
Murcia.

Dicho planteamiento es, ademas, un imperativo legal que emana de la Ley
General de Sanidad (art. 54) que determina la exigencia de que todas las
Comunidades Auténomas elaboraran un Plan Integral de Salud que
coordinados y unidos entre si formaran el Plan Integrado de Salud del
Estado Espafiol. Posteriormente el Decreto de Planes Integrados de Salud
938/1989, de 21 de Julio concretaba los plazos y contenidos de dichos
planes y por Gltimo, la Ley 2/1990 de creacién del Servicio Regional de
Salud establecia en nuestra Comunidad que el Consejo de Direccion del
Servicio de Salud de la Region de Murcia debia elaborar el anteproyecto
del Plan de Salud de la Regién de Murcia, que contendrd, con el suficiente
detalle, su plasmacién en cada una de las éreas sanitarias en que se divide
la Regién de Murcia.

La Consejeria de Sanidad encarga al Servicio Regional de Salud de la
Regién de Murcia la elaboracion del Plan Regional de Salud que debe
servir de guia para la politica de Salud de los préximos cuatro o cinco
afios. El Servicio Murciano de Salud, consciente de que un Plan de Salud
global excede las competencias y responsabilidades de una Consejeria, la
de Sanidad, propone la creacion de una Comisién Interdepartamental para
implicar al conjunto del gobierno regional y sus distintos departamentos en
ésta tarea.

El Plan Regional de Salud trata de impulsar decididamente una politica de
Salud por el Gobierno Regional que supere la vieja concepcion medico-
asistencial, reparadora de la enfermedad, y que, se sustente
prioritariamente en la concepcién multi-causal del binomio salud-
enfermedad donde los estilos de vida y las condiciones socioeconémicas y
medioambientales juegan un papel fundamental.

Aproximadamente, un 43% de la reduccién de la mortalidad puede ser
atribuida a factores relacionados con la mejora de los hébitos de estilo de
vida de los individuos, un 27% a los avances en el campo de la biologia
humana, un 19% a mejoras en la calidad de medio ambiente y los servicios
sanitarios en sentido estricto sélo contribuirian a reducir la mortalidad en un
11% y paradéjicamente el 90% de los gastos de salud se dedican a los
servicios sanitarios y sélo el 3,1% de esos gastos se destina a mejorar los
habitos de vida y calidad del medio ambiente.

Los estilos de vida, y los habitos o comportamientos pueden fomentar la
salud o perjudicarla. El tabaco y el alcohol tienen un efecto negativo sobre
la salud; la higiene corpordl, el ejercicio fisico, la alimentacion equilibrada,
los hébitos de consumo, el descanso suficiente y las actividades saludables
de ocio fienen una importancia decisiva y la falta de ellos un efecio muy
negativo. Del propio individuo depende en parte enorme su salud.
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Llos factores medioambientales pueden influir muy negativamente en el
sujeto a fravés de agresiones bioldgicas, fisicas, quimicas y laborales y ello
hace que los poderes publicos deberan infervenir y regular normativamente
para prvenir riesgos para la salud.

Dentro de las circunstancias medioambientales hay dos variables
socieconomicas, la renta y lo educacién medida por afios de escolaridad
que estén claramente relacionadas con el estado de salud. Evitar los
desequilibrios en estas dos variables mejoraré notablemente focos de
enfermedad en clases mas desfavorecidas.

ta coordinacién de los servicios sanitarios con los servicios sociales seran
un factor muy positivo.

En cuanto a los Servicios Sanitarios debe mejorar la eficacia de los equipos
de Atencién Primaria orienténdolos desde el patrén médico-enfermo a los
temas de proteccién de la salud y prevencién de la enfermedad. la
accesibilidad y la equidad en los cuidados de la salud son problemas
todavia en vias de solucion.

Al plantear una estrategia global de salud para nuestra Comunidad
Auténoma nos obligamos a reconocer la existencia de gran nomero de
factores condicionantes del estado de salud de los habitantes de nuesira
Regién: Unos factores estén ligados directamente de las competencias de la
Consejeria de Sanidad; otros dependen mas directamente de las
competencias que todavia detenta el Insalud; pero existen otras que se
deben al entorno medicambiental ysocial y bastantes ofros que dependen
del estilo de vida y habitos de las personas, por lo cual es necesario contar
con Insalud, con las direcciones generales de las distintas Consejerias y con
la participacién comunitaria en forma de grupos de expertos y de distintas
asociaciones del fejido social que pueden aportar conocimientos y puntos
de vista enriquecedores del Plan. "Una Comunidad de ciudadanos bien
informada, bien motivada y activa es un elemento fundamental para el
logro de la promocién de salud".

8.2- Consideraciones Metodologicas
Resumen

El documento prefende ser una primera ordenacién de las principales ideas-
fuerza fruto de las primeras discusiones en el ambito de la Consejeria y con
la Escuela Andaluza de la Salud Poblica. Su objetivo es servir de guia para
la discusion que define la metodologia de elaboracién del Plan.

1.- Volutad politica

Es un requisito previo e imprescindible garantizar una clara voluntad
politica de apoyar y desarrollar el Plan de Salud como una expresion de la
Politica de Salud de la Regién de Murcia.
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El Plan debe conseguir que la Salud ocupe un aspecto importante en la
agenda politica regional.

2.- Aspectos normativos

La Ley General de Sanidad establece que el Plan Integrado de Salud
recogerd en un documento Unico los Planes Estatales, los Planes de las
Comunidades Auténomas y las Planes conjuntos de acuerdo con los
Criterios Generales de Coordinacién Sanitaria elaborados por el Gobierno.

Estos Criterios Generales de Coordinacién Sanitaria fueron aprobados por
el Pleno del Consejo Interterritorial en 1989.

El Real Decreto $38/1989, de 21 de Julio, establece el procedimiento y los
plazos para la formulacion de los Planes Integrados de Salud asi como el
esquema basico que deben incluir los mencionados planes.

3.- Salud para todos en el afo 2000

El Plan debe ser la adaptacién a nuestro medio de la estrategia regional
europea de la OMS de "Salud para todos en el afio 2000". La estrategia
fue aprobada en 1980 y tiene como ejes basicos los siguientes:

El concepto de Salud para Todos lleva implicito el de igualdad en el acceso
a la salud. Es decir, serd preciso reducir al minimo las desigualdades
actuales entre los paises y dentro de cada uno de ellos.

Se trata de dar a las personas una idea positiva de la salud y permitirles asi
utilizar plenamente sus condiciones fisicas, mentales y afectivas. Se pondré
especial énfasis en la promocién de la salud y en la prevencién de las
enfermedades.

La Salud para Todos es un tema que tiene que alcanzarse por los propios
individuos. Una comunidad participando activamente, bien informada y
bien motivada, es un elemento fundamental en la realizacién del objetivo
comun,

La Salud para Todos exige la accién coordinada de todos los sectores
afectados. Las autoridades sanitarias no pueden tratar de resolver nada
més que una parte de los problemas; solamente con la cooperacién
multisectorial se podran lograr las condiciones previas de la salud,
promover las politicas favorables para la salud y reducir los riesgos
presentes en el medio ambiente fisico, econémico y social.

El sistema de salud deberd dedicar especial interes a la atencién primaria
de salud, de forma que se cubran las necesidades sanitarias fundamentales
de cada comunidad por medio de servicios situados cerca de los fugares de
residencia y de trabajo de las personas, quesean accesibles y aceptables
para todos y que se apoyen en una participacién comunitaria total.
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Sobre éstas lineas basicas el Comité Regional para Europa adoptéd 38
obijetivos especificos y una lista preliminar de indicadores que fue revisada

en el trienio 1985-86.

4.- Carta Europea sobre el Medio Ambiente y la Salud

Los Ministerios del Medio Ambiente y de Sanidad de los Estados Miembros
de la Region Europea de la OMS, reunidos en Frankfurt en Diciembre de
1989 adoptaron la Carta Europea sobre el Medio Ambiente y la Salud
acordando considerar los principios y las estrategias que se establecen en

dicha Carta como un firme compromiso de accién.

La Carta establece derechos y responsabilidades, principios de politica
general, elementos estratégicos y prioridades.

5.- Criterios Generales de Coordinaciéon Sanitaria

El Plan deben estar orientado al cumplimiento de estos criterios, cuyos
objetivos generales son los siguientes:

- Extensién de lo asistencia sanitaria pdblica en foda la poblacion.

- Orientar prioritariamente los medios y actuaciones del sistema sanitario a
la promocién de la salud 'y la prevencién de las enfermedades.

- Superacién de los desequilibrios territoriales y sociales.

- Estructuracion funcional del Sistema Nacional de Salud e integracién en
todas las acciones sanitarias dentro de una concepcién integral del
sistema sanitario.

- Garantia de la calidad de los servicios prestados por el sistema sanitario.

- Desarrollo de los sistemas de informacién sanitaria necesarios para la
planificacién, gestion y evaluacion del sistema sanitario.

- Potenciar la cooperacién infersectorial.

- Garantizar y potenciar la informacién del vsuario y participacién
ciudadana en el Sistema Nacional de Salud.

- Priorizacién de la investigacién en Ciencias de la Salud en funcion de la
Politica Nacional de Investigacion y la Politica Nacional de Salud.
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6.- Perfil del Plan

El Plan de Salud es un instrumento de Planificacién entendida esta como un
proceso continuo de prevision de recursos y de servicios, requeridos para
alcanzar obijetivos determinados segun un orden de prioridad establecido,
escogiendo las soluciones éptimas entre varias alternativas.

Se orienta fundamentalmente con un enfoque de planificacién de la salud
basado en las necesidades de la salud de Ja poblacién y tiene como
finalidad la modificacion de los determinantes del nivel de salud.

El Plan se sitha en un nivel estratégico y por tanto debe esablecer las
grandes lineas que deberdn ser desarrolladas por las estructuras
correspondienes tanto dentro como fuera del sector sanitario.

El propésito oltimo del Plan es convertirse en una guia para la accién.
7.- Comprensivo

De acuerdo con lo previsto en la Ley General de Sanidad y en el R.D. 938
el Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma debera ser Comprensivo
de todas las acciones necesarias para cumplir los objetivos de sus servicios

de SGIUd.

Esto supone que el Plan debe contemplar todas las acciones que son
competencia de la Comunidad Auténoma en exclusiva 6 compartidas  con
la Administracion Central (Comisién de Atencién Primaria, Salud Metal,
Hospitales...).

8. Intersectorialidad

la aceptacién del marco conceptual que establece el nivel de salud como
variable dependiente de distintos factores condicionantes (biolégicos,
ambientales, estilos de vida y sistema de cuidados de la salud), nos crienta
hacia un desarrollo del Plan que prevea la incorporacién paulating, desde
su formulacion de ofros factores sociales y especialmente los que hacen
relacién a medio ambiente, alimentacién y servicios sociales.

La estrategia a seguir debe ir encaminada a reorientar las actuaciones de

los diferentes sectores incluyendo el componente salud como prioritario a la
hora de definir planes especificos.
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9.- Sistema sanitario

El Plan debe ser exhaustivo en la fase de diagnéstico de modo que permita
conocer la situacién del sistema sanitario, no obstante, la distribucién actual
de competencias sanitarias, asi como la tendencia hacia la modificacion del
modelo de gestion introduce un entorno de incertidumbre que obliga a ser
prudentes en la formulacién de objetivo a alcanzar en materia de servicios
sanitarios.

La mejor definicion del modelo de gestidén en Atencién Pirmaria permite ser
mds ambicioso en éste nivel en el establecimiento de objetivos ligados al
desarrollo de la estrategia de cartera de servicios.

En cualquier caso, el Plan debe ser al menos orientador de la politica de
inversiones y de creacién de nuevos servicios.

10.- Participacion

El éxito del Plan va a estar en relacién con las dinamicas de participacion
que sea posible implantar a lo largo de su elaboracion. En este sentido es
preciso identificar cuales van a ser los actores de esta participacion, las
fases en las que van a participar asi como la forma que ésta participacién
va a adoptar.

La actual delimitaciénde competencias en materia de asistencia sanitaria
aconseja la creacién de un grupo de trabajo mixto Consejeria-
Administracién Central que se convierta en el nicleo de todo el proceso de
elaboracién del Plan.

La participacién de la Administracién Regional deberia articularse en torno
a la Comisién Interdepartamental debiendo especificarse las fases y la
forma que adopte esta participacion.

Segun la Ley del Servicio Regional de Salud el Consejo de Direccién debe
elaborar el anteproyecto, el Consejo de Salud conocer e informar este
anteproyecto y la Consejeria de Sanidad definir y aprobar el Proyecto.

El Consejo de Salud debe ser el marco adecuado para que las diferentes
organizaciones e instituciones participen en la elaboracién del Plan
{Federacion de Municipios, Universidad, Colegios Profesionales, Sociedades
Cientificas, Organizaciones Sindicales, Organizaciones Empresariales,
Organizaciones no Gubernamentales, Asociaciones de Consumidores y
Asociaciones de Vecinos).

El diagnéstico de situacion debe ser elaborado en primera fase por el grupo

de trabajo mixto Consejeria-Administracién Central, con la colaboracién y
el apoyo prestado desde la Comisién Interdepartamental.
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A partir de la definicion de problemas y de las consiguientes areas de
intervencién, los grupos de expertos profundizaran en el andlisis y
elaborarén propuestas alternativas de actuacion.

Es conveniente que el proceso de participacion e informacién quede
recogido en un Plan de Comunicacién.

8.3.- POR DECRETO publicado en el B.O.R.M. se dispone que el Servicio de
Salud de la Regién de Murcia realizard los trabajos necesarios para la
elaboracion del Plan Regional de Salud de acuerdo con las previsiones
establecidas en la Ley General de Sanidad y en el Real Decreto 938/1989,
de 21 de Julio, por el que se establecen el el procedimiento y los plazos
para la formacién de los planes integrados de salud y se ordena que todas
las Consejerias y Organismos Auténomos de la Administracién Regional
estarén obligados a prestar la debida asistencia al organismo encargado
de la elaboracion del Plan Regional de Salud, suministrando datos,
facilitando informacion y prestando su colaboracién cuando sean
requeridos para ello

8.4.- Para facilitar la redaccién del Plan Regional de Salud se ha creado
una COMISION INTERDEPARTAMENTAL como érgano de apoyo y
colaboracion para la elaboracién del Plan Regional de Salud (Decreto n®
110/1991 de 20 de NOviembre) constituida por los siguientes miembros:

ILTMO. SR. D. FRANCISCO MARTINEZ PARDO
Director Gerente del Servicio Murciano de Salud

ILTMO. SR. D. FRANCISCO LOPEZ BAEZA
Director de la Agencia de Medio Ambiente

ILTMO. SR. D. CARLOS PEREZ ALFARO
Director del Instituto de Servicios Sociales

ILTMO. SR. D. JOSE M2 GARCIA BASTERRECHEA
Director General de Salud

ILTMO. SR. D. PEDRO SAURA GARCIA
Director General de Econdémia y Planificacién

ILTMO. SR. D. JUAN ROS GARCIA
Director General de Recursos Hidraulicos

ILTMO. SR. D. MIGUEL ANGEL RAMOS ROGEL
Director General de Educacién y Universidad

ILTMO. SR. D. FELIX ROMOJARO AIMELA
Director General de Industrias y Comercializacién Agrarias
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ILTMO. SR. D. VICENTE LOZANO SAHUQUILLO
Director General de Presupuestos y Finanzas

ILTMO. SR. D. GINES CANOVAS SANCHEZ

Director General de Funcién Piblica

ILTMA. SRA. D? EMILIA MARTINEZ ROMERO
Directora General de Consumo

Secretario

D. LUIS GARCIA GIRALDA

Asesor del Consejero de Sanidad
COMISION MIXTA CONSEJERIA-INSALUD

Por la Consejeria de Sanidad:

D. Luis Garcia Giralda

D. Francisco Guirado

D. Francisco Martinez Pardo
D. Pedro Parra Hidalgo

Por el Insalud:

D. José M Lépez Lozano

D. José Dominguez Gosalvez
D. José M® Ruiz Ortega

D. Esteban Granero

CRONOGRAFIA PARA LA ELABORACION DEL PLAN REGIONAL DE SALUD

DIAGNOSTICO SITUACION E
IDENFIFICACION.DE. PROBLEMAS

GRUPOS DE EXPERTOS

ELABORACICN PRIMER BORRADOR

DISCUSION Y ELABORACION
DOCUMENTO FINAL
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ATENCION PRIMARIA

Durante 1991 se ha seguido con la linea trazada en materia de Atencion
Primaria de Salud desde la creacién en 1988 de este Servicio, las
actividades realizadas se han llevado a cabo en el marco del convenio en
Atencién Primaria de Salud firmado con INSALUD en 1988.

Durante 1991 se continuo con el desarrollo del Plan de Inversiones en
infraestructuras de Atencién Primaria, de esta manera siguiendo los
criterios de afios anteriores de invertir en aquellas Zonas de Salud més
deprimidas y en las que sé fuera a constituir proximamente un Equipo de
Atencién Primaria, se construyeron 17 consuliorios locales, se remodelaron
9 v se equiparon 33 con una inversion fotal de 228 millones de pesetas.

Asi mismo con la construccién de la 1° fase del Centro de Salud de La
Manga se inicié una nueva linea de construccién y remodelacién de centros

de salud.

Por 0ltimo, se mantuvieron y ampliaron las actividades coordinadas con
INSALUD en materia de gestion de personal sanitario, programas de salud
y formacién continuada.

Otro hecho a resdltar fue la incorporacién en Septiembre de 1991 de la
Direccién del Programa de Afencion Primaria al Servicio Regional de Salud
de reciente creacién.

PERSONAL CLASIFICADO POR GRUPO Y TITULACION

B — . TliULACléN NUMERO
A o Medlco * 4
B - ATS/DUE* 2
D i '5 Auxnhor Admnmstrqhvo 2

* En Septiembre de 1991 se adscrlbleron 1 medlco y 1 ATS/DUE a la Direccion General de
Salud, otro de los médicos dej6 la Direccién de Programas de Atencién Primaria para
continuar su labor profesional en la Direccién Territorial de Insalud como asesor técnico del

Director.
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INVERSIONES EN INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS

CONCEPTO CUANTIA %

Construccién/Remodelacién y 228.372.595 66
Equipamiento de consultorios
locales

Construccion/Remodelacion de 57.900.000 16
Centros de Salud

Redaccion de proyectos de 8.500.000 2,5
Centros de Salud

Mantenimiento de actividades de 50.000.000 15,5

Atericion Primaria en centros sanitarios

TOTALES 344.772.595 ptas.

1.1) CONSULTORIOS LOCALES

CONSTRUIDOS INVERSION
LA HOYA (ABARAN]) 7.500.000
LA ALGAIDA {ARCHENA) 10.000.000
BLANCA 35.478.000
LA ALMUDENA (CARAVACA) s 7.000.000
LA MANGA 1¢ FASE (CARTAGENA) 13.000.000
CANARA (CEHEGIN) | N 8.747.883
VALENTIN (CEHEGIN} 8.747.883
_ BALSA PINTADA [FUENTE ALAMO) 7.984.050
COY {LORCA) 6.495.187
LORQUI 11.000.000
CANADA GALLEGO (MAZARRON) 8.000.000
LA RIBERA (MOLINA} 8.000.000
BARQUEROS (MURCIA) 5.000.000
COBATILLAS {MURCIA) 8.000.000
PLEGO 17.000.000
RICOTE 10.930.000
ROLDAN (TORRE PACHECO) 12.750.000
TOTAL 185.633.003
REMODELADOS INVERSION
BARINAS [ABANILLA) 3.000.000
ALBUDEITE 724.599
EL CANARICO (ALHAMA) 766.225
CAMPOS DEL RIO 500.000
LA ALJORRA (CARTAGENA) 416.304
QJOS 1.000.000
EL' MIRADOR {SAN JAVIER) 1.000.000
ULEA 500.000
YECLA 1.700.000
TOTAL 9.607.128
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EQUIPADOS INVERSION
BARINAS (ABANILLA) 594.400
ALBUDEITE 475.000
LA HOYA (ABARAN) 702.600
ALEDO 607.100
ELPARAJE (ALGUAZAS) 888.000
LA ALGAIDA [ARCHENA} 436.500
LAS CANADAS [AlHAMA) 7 490.400
CAMPOS DEL RIO 242,700
LA ALMUDENA [CARAVACA) - e 791.400
_ELMORALEIO [CARAVACA] i 324.900
LA ALIORRA (CARTAGENA) e 825.700
CASAS TALLANTE (CARTAGENAY i 269.200
LA PUEBLA {CARTAGENA) 510.900
CANARA [CEHEGIN) 927.200
VALENTIN (CEHEGIN) 472.000
BALSA PINTADA {FUENTE ALAMO) 385.964
LORQUI 3.723.500
LOS ALCAZARES 4.455.700
CARNADA GALIEGO (MAZARRON) 630.000
PUERTO DE MAZARRON {MAZARRON] 2.843.700
LA RIBERA {MOLINA} 210.000
EL SABINAR (MORATALLA) 522.800
CASAS NUEVAS (MULA) 460.100
FUENTE LIBRILLA (MULA) 466.300
YECHAR (MULA) 538.400
BARQUEROS (MURCIA) 670.200
COBATILLAS {MURCIA} 485.800
ALUCER (MURCIA} 2.500.000
SANTA CRUZ (MURCIA) 510.900
PLEGO 570.700
SANTIAGO RIBERA {SAN JAVIER} 4.454.000
ROLDAN {TORRE PACHECO) 447 500
FEPORTMAN (LA UNION) 698.000
TOTAL 33.132.464
1.2) CENTROS DE SALUD
CONSTRUIDOS INVERSION
LA MANGA 12 FASE 38.867.302
" REMODELADOS INVERSION
FUENTE ALAMO 5.000.000
MORATALLA 3.532.698
EL ALGAR (CARTAGENA) 2.000.000
PROYECTOS REDACTADOS INVERSION
LA PACA (LORCA) 2.500.000
FORTUNA 3.000.000
_.BARRANDA (CARAVACA) 3.000.000
TOTAL 57.900.000
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1.3) MANTENIMIENTO DE CENTROS SANITARIOS

AYUNTAMIENTO SUBVENCION
ABANILLA 700.000
ABARAN _ $13.000
ALEDO [ —— 168.000
ALHAMA DE MURCIA st 338.000
ARCHENA T 632.000
BULLAS - 1.000.000
CALASPARRA _ 1.000.000
CARAVACA DE LA CRUZ 3.000.000
CARTAGENA — 12.050.000
FORTUNA ..o 800.000
LA UNION e . 500.000
LORCA _ 3.500.000
MORATALLA 1.000.000
MURCIA 20.000.000
QJOS 500.000
PLEGO —— 500.000
TORRE PACHECO o copinsmme 1.200.000
TOTANA o B — 500.000
VILLANUEVA A 699.000
YECLA P ———— 1.000.000
TOTAL T — 50.000.000

FORMACION CONTINUADA
Las actividades de formacién continuada se centraron durante 1991 en los

siguientes aspectos:

1.- Cursos de Incorporacion a los Equipos de Atencién Primaria (C.I.E.A.P.)
Entre Febrero y Junio de 1991 se redlizaron 7 Cursos a los Equipos de Las
Torres de Cotillas, Beniajén, Mazarrén, Cehegin, Lorca/San Diego,
Moratalla y Bullas, participaron 157 profesionales que recibieron un total
de 198 horas docentes, con un coste total de 1.802.195 ptas.

2.- Il Curso Teérico Practico sobre Fondo de Ojo.

Se realizé en el Hospital General Universitario de Murcia en el mes de
Marzo de 1991, participaron 12 Médicos de Equipos de Atencién Primaria
con una duracion de 20 horas docentes y un coste total de 639.348 ptas.

3.- Curso de Perfeccionamiento para la Obtencién del Titulo de Médico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (R.D. 264/1989).

Como representante de la Comunidad Auténoma de Murcia el Director de
Programa de Atencidn Primaria asistié a dos reuniones celebradas en
Madrid, de la Comision Nacional creada para el desarrollo de este real
decreto, hasta la disolucién de la misma en Marzo de 1991,

Como representante de la Consejeria de Sanidad en la Comisién Autonomica
para el Curso de Perfeccionamiento para la Obtencién del Titulo de Médico
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, un miembro de esta direccion
de Programas asistié a las cuatro reuniones celebradas durante 1991.
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Se colaboré en la imparticion del programa teérico del Curso.

4.- Mesa de Formaciéon Continuada e Investigacion

Un miembro de esta Direccion de Programa participd, como representante
del Servicio de Salud de la Regién de Murcia en las tres reuniones

celebradas durante1991.

Participar en la planificaciéon, disefio y desarrollo del Programa de
Actividades de Formacién Continuada de 1991.

Resumen de publicaciones, investigaciones y cursos realizados.

Il Curso Superior de Administracion Poblica. 260 h. docentes 1 persona.
Seminario sobre Drogodependencias. 30 h. docentes. 1 persona.

Curso Word para Windows. 20 h. docentes. 2 personas.

Asistencia a Congresos y Jornadas
Primer Congreso de Atencién Primaria de la Regién de Murcia. 5 personas.

Participacién como ponente en la 1° Reunién sobre Infraestructuras

Sanitarias. Madrid. Abril de 1991.

Comunicaciones
Se presentaron 4 comunicaciones al Primer Congreso de Atencién Primaria
de la Regién de Murcia.

Premio, del Comité Cientifico del Primer Congreso de Atencién Primaria de
Salud, a la mejor Comunicacién, a la titulada "Priorizacién de inversiones
en servicios de Atencion Primaria mediante la aplicacién de criterios
técnicos consensuados”.

Las comunicaciones presentadas fueron:

- "Priorizacién de inversiones en servicios de Atencién Primaria mediante la
aplicacién de criterios técnicos consensuados".

- "Evaluacién de los Cursos de Incorporacién a los Equipos de Atencién
Primaria de la Comunidad Auténoma de Murcia, realizados durante el

primer semestre de 1990".

- "Asignacién de recursos humanos en Atencién Primaria utilizando una
técnica de investigacién operativa”.

- "Los Programas de Salud en los Equipos de Atencion Primaria de la
Regién de Murcia. Un estudio descriptivo".
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