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1. Resumen

Métodos:

e  Periodo de estudio: Ao 2021. Para indicadores seleccionados, periodos 2013-2021 0 2018-2021,
segun disponibilidad.

e  Fuentes de los datos: Registro Regional del CMBD. Padréon Municipal de Habitantes.

e  Hecho a estudio: Actividad asistencial de los Servicios de Urgencias de los hospitales de la Regidén
de Murcia.

Principales resultados:

En 2021 se registraron 898.575 visitas a los servicios de Urgencias, de las cuales 165.420 correspondieron
a hospitales privados (seis han notificado esta actividad por primera vez). Los hospitales para los que existe serie
histérica (hospitales publicos y hospital de Molina), a los que se restringen los resultados presentados a partir de
aqui, aportaron 782.471 visitas, 21,7% mas que en 2020, lo que supone una recuperacién parcial del volumen de
actividad anterior a la pandemia de COVID. El paciente tipo fue una mujer (53,5%), de 41,4 afios, residente en el
Area de Salud a la que da servicio el hospital, con amplia variacién entre centros seglin su disponibilidad de
Pediatria y Obstetricia.

La frecuentacidn regional fue 515,3 visitas/1.000 habitantes (rango: 408,7 en el Area 3-Lorca a 655,2 en
el Area 9-Vega Alta del Segura, que histéricamente presenta las frecuentaciones mas altas), con aumento en
todas las Areas con respecto al afio previo. Se observa una mayor frecuentacién en hombres en todos los grupos
de edad excepto en 15-44 afios. Los grupos de edad con mayores frecuentaciones fueron los menores de 1 afio y
los mayores de 75.

El 78,8% de las visitas fue generado por el propio paciente (similar a afios previos). En los afios 2020-21
aumentod progresivamente la proporcién aportada desde el 061 (8,2% en 2021 frente a 4,4% de media en el
periodo pre-COVID), fundamentalmente a expensas del C.H. de Cartagena. El destino al alta del 11,2% de las
visitas fue el ingreso en el propio hospital (12,7% en 2020). Un 8,04% de los casos volvieron a consultar en
cualquier hospital antes de 72 horas del alta (similar a 2020), de ellas, el 22,1% ingresaron (24,2% el afio previo).

Cada hospital presenta un perfil diferenciado del resto y estable en el tiempo en las caracteristicas
sociodemograficas del paciente que visita y los indicadores analizados, siendo los mas divergentes el H.
Psiquiadtrico Roman Alberca y el H. de Molina.

Frente a niveles de codificacion del motivo de visita superiores al 90% en afios previos, en 2021 ha
descendido al 86,2% en los hospitales con financiacion publica de las urgencias; en los privados el promedio de
codificacidn fue el 64,9%. Los motivos de consulta mas frecuentes no han sufrido cambios relevantes con respecto
a los afios previos: espondilosis, trastornos del disco intervertebral y otros problemas de espalda (4,9% de las
visitas), seguido de lesiones y afecciones debidas a causas externas (4,3%) y dolor abdominal (3,8%). La mayoria
de causas que disminuyeron su frecuencia en 2020 la recuperaron —al menos parcialmente- en 2021. En el trienio
2019-2021 aumentaron progresivamente las visitas por infecciones virales (se duplicaron), y los contactos para
inmunizaciones y cribado de enfermedades infecciosas (se multiplicaron por 15), posiblemente en relacion con la
COVID-19. Sin embargo descendieron las visitas por embarazo normal y/o parto, diversas patologias respiratorias
(neumonia, otras enfermedades de vias inferiores) y, muy marcadamente, influenza (243 registros en 2021 frente
a 6.003 en 2020).
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2. Introduccidn

El registro del Conjunto Minimo Basico de Datos en su modalidad de asistencia sanitaria urgente
se puso en marcha en la Region en el afio 2013 con la notificacidn por parte de todos los hospitales
publicos, excepto el hospital psiquiatrico (incorporado en 2016) y el Hospital de Molina (desde 2018), que
tiene concierto sustitutorio de este servicio. Los resultados globales de la actividad asistencial urgente
hospitalaria se difunden anualmente, y también se publican analisis especificos de ciertas patologias
(disponibles en www.murciasalud.es/cmbd).

En este informe se analiza la evolucidn de las visitas a las urgencias hospitalarias y sus indicadores
de frecuentacidn, ingreso, revisitas y morbilidad atendida en 2021, extraidos de las tablas estadisticas
disponibles en https://www.murciasalud.es/actividad hospitalaria/aplicacion/iniciolndices global.htm.
En ellas se detallan los resultados por centros en los bloques siguientes?:

Indicadores globales por hospital: disponibles desde 2013 ([GLOBAL]'): frecuentacion, % de visitas con
ingreso, % de visitas sucesivas precoces (primeras 72h), % visitas sucesivas precoces con ingreso.

Indicadores ampliados por hospital (informacién disponible desde 2018):

e Origen de la visita y destino al alta. Indicado como [ORIGEN Y DESTINO AL ALTAJ.

e Area de salud de residencia y hospital donde se atiende la urgencia ([AREA DE SALUD]Y).

e Distribucidn del numero de visitas por patologia, diferenciando segun el hospital visitado y
el drea de salud de residencia ([PATOLOGIA HOSPITAL Y PATOLOGIA AREA RESIDENCIA]Y).

Para valorar la evolucién de indicadores concretos, en especial aquellos en los que se observaron
cambios relevantes en 2020 en relacién con la pandemia de COVID-19, en este informe se han tenido en
cuenta datos de afios anteriores (periodo de comparacion desde 2013 o desde 2018, segun el indicador).

Seis hospitales privados (ademas del Hospital de Molina) han notificado por primera vez en 2021
la actividad de sus servicios de Urgencias. Estos hospitales son heterogéneos en su perfil de actividad
asistencial y en el volumen de la misma, y la calidad de la codificacién requiere un analisis en profundidad
antes de proporcionar datos sobres la morbilidad atendida en ellos. Por esta razén, ademdas de para
mantener la comparabilidad con el periodo en el que estos hospitales no se habian incorporado aun, los
resultados presentados en este documento se refieren, salvo que se indique expresamente, a los
hospitales del Servicio Murciano de Salud mas el Hospital de Molina, que, en su conjunto, recogen la
practica totalidad de la actividad de urgencias hospitalarias con financiacién publica.

1 En el texto se ha identificado entre corchetes el apartado de las tablas estadisticas publicadas anualmente en la Web en las
que figuran estos datos y pulsando el texto indicado en azul se puede acceder a las mismas.
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3. Metodologia

Hecho a estudio: Visitas a los servicios de urgencias hospitalarios durante el afio 2021, datos socio-demogréficos de los usuarios
e indicadores de actividad relacionados con las visitas (frecuentacion, ingresos desde urgencias, revisitas, ingresos tras revisita,
grado de codificacidn) procedencia del paciente y destino al alta, y morbilidad atendida. En determinados indicadores y periodos
(segun la relevancia de la informacién y disponibilidad de la misma) se estudia su evolucidon temporal, poniendo énfasis, por el
inicio en 2020 de la pandemia por COVID-19, en el periodo 2019-21.

Fuentes de la informacion: Todos los datos relativos a las visitas se han obtenido del Registro Regional del Conjunto Minimo
Basico de Datos en su modalidad de asistencia sanitaria urgente. Los datos de poblacidn para el calculo de la frecuentacién se
han obtenido del padrén municipal de habitantes del Centro Regional de Estadistica de Murcia. Datos de la evoluciéon de COVID
publicados por el Servicio de Epidemiologia (Consejeria de Salud).

Periodo de estudio: Afio 2021. Para determinados indicadores, periodo 2013-2021 0 2018-2021, segun disponibilidad de datos.

Codificacion del motivo de la visita: Cuando el hospital remite cddigos diagndsticos, se utilizan estos directamente. En el resto
de casos se dispone de dos fuentes de informacion: A) Campos de texto libre (literales), uno cumplimentado por el personal
administrativo de admisidn de urgencias y hasta un maximo de cinco extraidos del formulario médico asistencial informatizado,
prevaleciendo la fuente médica sobre la administrativa en caso de existir ambas. En primer lugar se utiliza un sistema de
codificacién automatica (79,5% de visitas codificadas del total); en segundo lugar se realiza una codificacion manual (9,5%). B) Si
no hay literal valido y el paciente ingresa en el propio hospital, se identifica el ingreso y se asigna el cddigo de su diagndstico
principal como motivo de la visita a urgencias. Partiendo de los codigos de la CIE, se han realizado agrupaciones diagnosticas
utilizando el Clinical Classification Software (CCS) del Healthcare Cost & Utilization Project-HCUPZ.

Tasa de frecuentacién: La poblacion puede acudir a cualquier hospital demandando atencién urgente especializada,
independientemente de si reside en el area de salud de referencia del centro, por lo cual no es posible establecer una poblacién
de referencia por hospital. Para disponer de una aproximaciéon poblacional al uso de este servicio, la tasa de frecuentacion se
calcula por area de salud de residencia de la persona referida a la poblacién empadronada en el area.

Porcentaje de urgencias ingresadas: Calculado como la proporcidn de visitas a urgencias con destino al alta ‘ingreso en el propio
hospital’, se considera un indicador indirecto de adecuacion del uso de este servicio. Se incluye como un item en diferentes
protocolos que, para estudiar la adecuacidn, valoran también criterios de gravedad, tratamiento, intensidad diagndstica, etc.

Razon de variacion: Cociente entre el valor maximo y el valor minimo de un indicador. Orienta sobre su variabilidad.

Revisitas a 72 horas e ingresos en revisitas: E|l porcentaje de pacientes dados de alta de un servicio de urgencias hospitalarias
gue vuelven a consultar (en el mismo servicio o en el de otro hospital) por cualquier motivo en un periodo corto de tiempo
(consensuado en 72 horas) se denomina porcentaje de revisitas precoces (de readmisiones o tasa de retorno). Se usa como
indicador de calidad asistencial en servicios de Urgencias, dado que cuanto mas corto es el tiempo que transcurre entre la primera
visita (visita indice) y la revisita, existen mas probabilidades de que ambas estén relacionadas, representando errores médicos o
fracasos terapéuticos. A la hora de interpretar este indicador ha de considerarse que las revisitas pueden suceder por motivos
distintos a los citados. Se ha calculado abriendo una ventana temporal que abarca desde la hora de entrada hasta 72 horas
después del alta. Se considera visita indice a la primera identificada y revisitas a las identificadas en el periodo ventana. Por
motivos practicos, el denominador de las revisitas incluye todos los pacientes (incluso los ingresados y fallecidos).

Validez de los resultados: Desde 2018 se dispone de informacion de todos los hospitales publicos y el Hospital de Molina
(concierto sustitutorio especifico), por lo que la actividad de urgencias hospitalarias sufragada por el Servicio Murciano de Salud
se encuentra tedricamente representada al 100%. La actividad de los centros privados se incluira paulatinamente hasta alcanzar
el 100% de cobertura poblacional; en 2021 se ha recibido por primera vez informacién de seis, siendo la calidad de los datos aun
insuficiente para garantizar fiabilidad en el andlisis de todos los indicadores. En relacién con la Estadistica de Centros Sanitarios
de Atencidn Especializada (ECSAE), del Ministerio de Sanidad, Unica fuente que registra la informacién de las visitas producidas
en los centros publicos y privados, la exhaustividad del CMBD es superior del 99% para el conjunto de la Regidn, teniendo en
cuenta el total de centros que notifican urgencias al CMBD. EI CMBD recopila informacién clinico-administrativa que se basa en
la existente en el formulario de asistencia y en el registro administrativo; aunque se realiza un proceso de validacion,
determinadas inexactitudes en la informacidn recogida o errores en la codificaciéon automatica pueden influir en los resultados.

2 Clinical Classification Software. Unified Medical Languaje System. National Library of Medicine
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4. Principales resultados del afio 2021

4.1. Actividad registraday nivel de codificacion del motivo de visita
[GLOBAL]

En 2021 se han registrado en el CMBD un total de 898.575 visitas a servicios de urgencias
hospitalarias. De estas, 782.471 (21,7% mas que en 2020) han sido notificadas por los diez hospitales
del Servicio Murciano de Salud mds el Hospital de Molina. Las 165.420 restantes (18,4% del total)
proceden de los seis hospitales de titularidad privada que han notificado por primera vez su actividad
de urgencias al CMBD (tablal).

Tabla 1. Visitas a urgencias y perfil demografico de los pacientes
Region de Murcia, 2021

Visitas Edad
<14
% % Codificacion  Mujeres!®) afos
Hospitales Nimero Publicas Regional (%)™ N2 (%)) Media Mediana RIQ® (%))
H. V. Arrixaca 183.995 23,5 20,5 82,3  104.306 (56,7) 34,1 32 43 30,0
C. H. Cartagena 157.868 20,2 17,6 88,3 85.137 (53,9) 40,2 39 40 19,6
H. R. Méndez 72209 9,2 8,0 85,2 39.221(54,3) 44,4 43 38 12,5
H. C. Noroeste 36.467 4,7 41 87,2 19.357 (53,1) 45,9 46 40 13,3
H. V. Castillo 27.646 3,5 3,1 79,1 14.699 (53,2) 43,7 42 40 14,3
H. M. Meseguer 74.520 9,5 8,3 84,2 38.416 (51,6) 50,4 50 36 1,8
H. Reina Sofia 87.863 11,2 9,8 87,6 45.068 (51,3) 47,9 46 33 2,9
H. Los Arcos MM 61347 7,8 6,8 89,3 32.208 (52,5) 40,9 40 36 16,4
H. V. L. Guirao 30.724 3,9 3,4 99,7 14.997 (48,8) 45,7 46 36 10,5
H. P. R. Alberca 516 0,1 0,1 66,7 210 (40,7) 41,7 42 25 0,6
H. de Molina 49316 6,0 5,5 94,9 25.036 (50,8) 36,6 37 28 14,3
TOTAL SMS 733.155 93,7 81,6 86,2 393.619 (53,7) 41,7 41 39 16,5
TOTAL SMS + MOLINA 782.471 100 87,1 86,7 418.655 (53,5) 41,4 40 38 16,4
TOTAL PRIVADOS 165.420 - 18,4 64,9 82.298 (49,8) 34,1 35 32 22,4
TOTAL REGIONAL 898.575 - 100 82,2 475.917 (53,0) 40,3 39 37 17,6

(Porcentaje sobre las visitas de cada hospital o grupo de hospitales. )En 234 casos el sexo no estaba documentado. "En 177 casos la edad no
estaba documentada. ¥Rango intercuartilico. Fuente: CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacién Sanitaria. Consejeria de Salud de la Regidn
de Murcia

Sustrayendo los seis hospitales privados incorporados en 2021, la proporcién de casos que
anualmente aporta cada hospital al total se ha mantenido estable a lo largo del tiempo desde el inicio de
la notificacion de esta modalidad asistencial, sin que se haya observado repercusién de la pandemia por
COVID-19. En 2021, los hospitales que mayor nimero aportaron son el H.C.U Virgen de la Arrixaca (en
adelante “La Arrixaca”) con 183.995 visitas (23,5% del total) y el Complejo Hospitalario de Cartagena (en
adelante “C.H.C.”) con 157.868 (20,2%), que son centros de referencia en diversas patologias (figura 1).
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Figura 1. Porcentaje de visitas a urgencias hospitalarias segun el hospital que presta la asistencia "
Region de Murcia. 2021

W H.V. Castillo
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(ISe excluyen seis hospitales privados incorporados en 2021.
Fuente: CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Regidn de Murcia

El porcentaje de episodios con diagndstico principal codificado (nivel de codificacion) es un
pardmetro importante para dar validez a la informacién sobre la morbilidad atendida en urgencias
hospitalarias (tipo de patologia). Se considera codificada una visita cuando se ha podido asignar al
diagnéstico principal un cédigo de la Clasificacién Internacional de Enfermedades vigente.

En los hospitales del SMS (mas, a partir de 2018, el hospital que tiene concierto sustitutorio de
este tipo de actividad) el nivel de codificacién en el periodo 2013-2020 superé el 90% cada afo. Sin
embargo, en 2021 ha descendido al 86,7%, oscilando entre el 66,7% del Hospital Psiquiatrico (el cual
suele tener el porcentaje mas bajo de este grupo de hospitales) y el 99,7% del Hospital de La Vega
Lorenzo Guirao (tabla 1). La caida en la codificacién en 2021 puede atribuirse principalmente a una
reduccion de la codificacion manual de episodios.

Por otra parte, en los hospitales de titularidad privada sin concierto de la actividad de Urgencias
el porcentaje de codificacién ha sido el 45,5% (rango: 21,1%-100%). De este modo, el porcentaje de
codificacidon de los episodios procedentes del total regional es 82,3%.

4.2. Distribucién geografica de las visitas

Procedencia geogréafica [AREA SALUD RESIDENCIA]

En el 97,7% de las visitas registradas el paciente tenia su domicilio en la Regién de Murcia. La
distribucién segin el Area de Salud de residencia se muestra en la figura 2, y se ha mantenido
practicamente constante en el trienio en el que se podria observar impacto por la COVID (2019-2021). En
2021, la procedencia mayoritaria fue del drea 2, (Cartagena), que aportd la quinta parte de las visitas,
seguida por el drea 6 (Vega Media del Segura) con el 18% y el drea 1 (Murcia Oeste) con el 16%.
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Figura 2. Porcentaje de visitas a urgencias hospitalarias segtin Area de Salud de residencia .
Region de Murcia, 2021.
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Flujo entre areas.

El mayor porcentaje de las visitas a un hospital (tabla 2) se genera en los residentes de su propia
Area de Salud, con rango muy amplio (entre el 61,6% en La Arrixaca y el 96,6% en el H. Virgen del Castillo).
Las principales Areas de Salud que, ademas del Area 1, demandaron visitas al H. V. Arrixaca fueron el Area
6 (Vega Media del Segura, 16,1 % del total de visitas atendidas), el Area 7 (Murcia-Este, 13,2%) y el Area
9 (Vega Alta, 2,6%), que no disponen de asistencia materno-infantil y tienen de referencia el del Area 1.
El Hospital Psiquiatrico Roman Alberca recibe el 70,6% de sus visitas de las areas 4 (Noroeste) y 5
(Altiplano), cuyos hospitales de referencia carecen de servicio de psiquiatria.

De forma similar, los pacientes residentes en un Area de Salud determinada suelen concentrar
sus visitas en el hospital de referencia de su area, si bien el porcentaje es variable (tabla 3). El municipio
de Murcia reparte su territorio entre las areas de salud 1, 6 y 7. Al carecer de Pediatria y Obstetricia los
hospitales de referencia de las dos ultimas, y dado que la distancia a un hospital influye en la demanda,
la distribucion de las visitas en estas areas merece descripcion aparte. En el area 6 el grueso de visitas se
reparte entre su hospital de referencia (Morales Meseguer, 42,8%), el hospital de Molina (con concierto
sustitutorio; 31,5 %) y La Arrixaca (20,8%).En el area 7 el 69,9% de los pacientes acudié al H.G.U. Reina
Sofiay el 22,4% a La Arrixaca. El area con mayor porcentaje de visitas en su propio hospital (96,0%) fue el
area 2 (Cartagena). Los residentes fuera de la Regién acudieron mayoritariamente a los hospitales de las
areas 2 y 8, mientras que los pacientes cuya residencia era desconocida se concentraron en el H.C.U Los
Arcos del Mar Menor.
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Tabla 2. Porcentaje de visitas atendidas en cada hospital segiin Area de Salud de residencia ")
Region de Murcia, 2021

Area de Salud de residencia de la persona que visita (%)

1. Murcia 5. 6.Vega 7.Murcia 8.Mar 9.VegaAlta Todas
Hospital Total visitas Oeste 2. Cartagena 3.Llorca 4.Noroeste Altiplano Media Este Menor del Segura No Region Desc. las areas
H.C.U.V. Arrixaca 183.995 61,6 1,2 1,6 1,0 0,6 16,1 13,2 0,7 2,6 1,2 0,1 100
C. H. Cartagena 157.868 0,8 93,2 0,3 0,1 0,1 0,7 0,5 2,1 0,1 2,1 0,1 100
H. Rafael Méndez 72.209 0,5 0,9 96,1 0,2 0,0 0,4 0,3 0,1 0,0 1,3 0,0 100
H.C. Noroeste 36.467 1,1 0,3 0,3 94,2 0,0 1,0 0,5 0,1 0,1 2,3 0,0 100
H. Virgen del Castillo 27.646 0,3 0,1 0,1 0,1 96,6 0,5 0,3 0,1 0,2 1,8 0,0 100
H.G.U. Morales Meseguer 74.520 4,7 0,9 0,8 0,8 0,6 81,9 5,6 0,4 1,6 2,0 0,7 100
H de Molina 49.316 3,9 0,4 0,2 0,2 0,2 91,2 1,9 0,1 0,8 0,3 0,8 100
H.G.U. Reina Sofia 87.863 4,4 0,6 0,5 0,6 0,2 3,6 86,7 0,3 0,3 2,0 0,9 100
H. Los Arcos MM 61.347 4,4 2,7 0,2 0,3 0,1 2,3 3,0 79,5 0,2 4,9 2,4 100
H. V. L. Guirao 30.724 0,7 0,2 0,2 0,4 0,3 1,6 0,5 0,1 94,7 1,2 0,1 100
HP Roman Alberca 516 7,0 0,8 0,8 26,4 44,2 12,6 4,7 0,2 2,3 0,6 0,6 100
H de Molina 49.316 3,9 0,4 0,2 0,2 0,2 91,2 1,9 0,1 0,8 0,3 0,8 100
N2 de visitas 782.471 127.831 153.258 74.247 38.151 28.951 142.645 108.989 54.172 36.022 14.543 3.662 782.471
(% del total regional) (100) (16,3) (19,6) (9,5) (4,9) (3,7) (18,2) (13,9) (6,9) (4,6) (1,9) (0,5) (100)

No Region: El paciente reside fuera de la Regién de Murcia. Desc: Residencia desconocida. Cuando el drea aporta al hospital mas del 10% de las visitas se destaca el porcentaje en negrita (excepto fila “Total”).
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Fuente: CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Regidn de Murcia.
("ISe excluyen seis hospitales privados incorporados por primera vez en 2021
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Tabla 3. Porcentaje de visitas realizadas en cada area de salud segtin el hospital visitado *)

Region de Murcia, 2021

Hospital visitado (% de las visitas del Area)

H. Virgen H.G.U. H.G.U. H.los H.P

Area de salud H.C.U.V. C.H. H. Rafael H.C. del Morales Reina Arcos H.V.L. Roman Hde Todos los
de residencia N2 visitas Arrixaca Cartagena Méndez Noroeste Castilo Meseguer Sofia MM Guirao Alberca Molina hospitales
1. Murcia 127.831 88,7 1,0 0,3 03 0,1 2,8 3,0 2,1 0,2 0,0 1,5 100
Oeste
2. Cartagena 153.258 1,4 96,0 0,4 0,1 0,0 0,5 0,4 1,1 0,0 0,0 0,1 100
3. Lorca 74.247 4,0 0,6 93,5 0,2 0,0 0,8 0,6 0,2 0,1 0,0 0,2 100
4. Noroeste 38.151 5,0 0,4 0,3 90,1 0,0 1,5 1,3 0,4 0,3 0,4 0,2 100
5. Altiplano 28.951 3,6 0,3 0,1 0,1 92,3 1,5 0,6 0,2 0,4 0,8 0,3 100
6. Vega Media 142 645 20,8 0,7 0,2 0,3 0,1 42,8 2,2 1,0 0,3 0,1 31,5 100
del Segura
7. Murcia Este 108.989 22,4 0,8 0,2 0,2 0,1 3,8 69,9 1,7 0,2 0,0 0,8 100
8. Mar Menor 54.172 2,4 6,1 0,1 0,1 0,0 0,5 0,5 90,0 0,1 0,0 0,1 100
9. Vega Alta 36.022 13,1 0,3 0,1 0,1 0,1 3,4 0,7 0,3 80,8 0,0 11 100
del Segura
No Regidn 14.543 14,9 22,4 6,7 5,7 3,4 10,3 12,1 20,9 2,6 0,0 1,1 100
Desc. 3.662 7,2 4,2 0,8 0,4 0,3 14,7 21,2 39,5 0,8 0,1 10,9 100
Total 782.471 183.995 157.868 72.209 36.467 27.646 74.520 87.863 61.347 30.724 516 49.316  782.471

(100,0) (23,5) (20,2) (9,2) (4,7) (3,5) (9,5) (11,2)  (7,8) (3,9 (0,2) (6,3) (100,0)

No Region: El paciente reside fuera de la Regidn de Murcia. Desc: Residencia desconocida. Cuando el hospital visitado recibe mas del 10% de las visitas que proceden de residentes en un
area se destaca el porcentaje en negrita (excepto fila “Total”). Fuente: CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Region de Murcia.
("ISe excluyen seis hospitales privados incorporados por primera vez en 2021
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5. Principales resultados. Serie historica.

5.1. Frecuentacion y niumero de visitas [PATOLOGIA AREA RESIDENCIA] y
[GLOBAL]

La tasa de frecuentacidn (n2 visitas/1.000 habitantes) referida a las personas que residen en un
territorio, es independiente del hospital al que estas acudan y muestra mejor los habitos de uso de las
urgencias hospitalarias de la poblacidn de referencia, e indirectamente el funcionamiento de otros
servicios asistenciales disponibles. La evolucién de la frecuentacién a urgencias en la Region de Murcia
desde que se recoge informacion en el CMBD se muestra en la figura 3. En 2021, teniendo en cuenta
solo los hospitales publicos y Molina de Segura por comparabilidad con la serie, se registraron 515,3
visitas/1.000 habitantes, un 21,1% mas que en 2020 (primer afio de pandemia por COVID, en el cual la
frecuentacion disminuyd un 31,3%), pero por debajo de la frecuentacion previa a la pandemia (619,5
vistas/1.000 habitantes en 2019).

Figura 3. Evolucion de la frecuentacién anual y del niimero de visitas a urgencias hospitalarias
Regién de Murcia ), 2013-2021
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Fuente: CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Regién de Murcia
MSe excluyen seis hospitales privados incorporados en 2021.

La tabla 4 muestra la evolucién de la frecuentacién en las distintas Areas de Salud de la Regién
de Murcia desde que existen datos, poniendo énfasis en los afios 2019 a 2021 (para valorar el posible
impacto del surgimiento de la COVID-19). La variabilidad entre areas es considerable (razén de
variacion 1,6 en 2021), siendo la que mayor frecuentacion presenta en 2021 (y también histéricamente)
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el drea 9-Vega Alta del Segura (655,2 visitas/1.000 habitantes), y la que menor el drea 3-Lorca (408,7).
La posicién de cada drea en términos de frecuentacidon una se mantiene —con alguna salvedad- estable
en el tiempo. En 2021 todas las areas han experimentado, en mayor o menor medida, un aumento que
compensa parcialmente la disminucién que se experimentd en 2020.

En términos absolutos (n2 de visitas), los mayores incrementos se han registrado en las areas
mas pobladas: area 2-Cartagena (153.258 visitas), 1-Murcia Oeste (127.831) y 6-Vega Media (142.645).
El area 5-Altiplano es la Unica que ha recuperado el nimero de visitas de 2019.

Tabla 4. Frecuentacidn de los servicios de Urgencias por area de salud de residencia del paciente
Regién de Murcia '™, 2019-2021

Frecuentacion (visitas/10.000 habitantes) Variacion porcentual anual

Promedio

Area de salud de residencia 2013-2018 2019 2020 2021 2020-2019 2021-2020
1. Murcia Oeste 526,4 548,0 382,6 472,0 -30,2 23,4
2. Cartagena 585,3 651,7 441,4 5294 -32,3 19,9
3. Lorca 471,4 497,3 -31,4 19,8
4. Noroeste 639,2 635,8 444,2 5453 -30,1 22,8
5. Altiplano 466,4 383,38 4722 21,5 23,0
6. Vega Media del Segura 628,3 422,9 5214 -32,7 23,3
7. Murcia Este 603,9 622,0 438,7 5321 -29,5 21,3
8. Mar Menor 569,4 615,2 431,4 484,55 -29,9 12,3
9. Vega Alta del Segura 755,0 842,7 549,2 655,2 -34,8 19,3
Razén de variacion entre areas 1,7 1,7 1,6 1,6

Total Regién de Murcia* 554,6 619,5 425,5 515,3 -31,3 21,1

()Se excluyen seis hospitales privados incorporados por primera vez en 2021. * Se incluyen las visitas en las que el
paciente procedia de fuera de la Regién o el area de salud de residencia era desconocida. El valor mas alto de cada afio se
muestra en negrita, el mas bajo en negrita gris. Fuentes: CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria
de Salud de la Region de Murcia. Padrén Municipal de Habitantes. Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM)

Segun el sexo y edad de los pacientes existen diferencias en las tasas de frecuentacién, siendo
este patrdn similar en 2020 y 2021. Los varones son quienes mayor frecuentacidn presentan en todos
los grupos de edad excepto entre 15 y 44 aios, que corresponde con el periodo de edad fértil (figura
4). Este grupo determina que, si se considera la poblacidn en su conjunto, en todas las Areas de Salud
el sexo con mayor frecuentacién sea el femenino (figura 5).

Por grupos de edad (figura 6) también se sigue un patrdn similar en todas las areas, con dos
grandes picos de frecuentacion: menores de 1 afio (rango: 942,1-1.541,3 visitas/1.000 habitantes) y
mayores de 75 afios (rango: 740,9-962,0). La frecuentacion es minima entre los 5 y los 14 afios de edad
(entre 200,2 y 490,7 visitas/1.000 habitantes).
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Figura 4. Frecuentacién por grupo de edad y sexo ")
Region de Murcia, 2020-2021

e
-
=
e
B

-1000,0 -800,0 -600,0 -400,0 -200,0 0,0 200,0 400,0 600,0 800,0 1000,0
M 2020-hombres  m2021-hombre  ®2020-mujeres 2021-mujeres
(ISe excluyen seis hospitales privados incorporados por primera vez en 2021.0"Se excluyen las visitas de sexo o edad desconocidos.

Fuentes: CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Region de Murcia. Padrén Municipal de
Habitantes. Centro Regional de Estadistica de Murcia (CREM)

Figura 5. Frecuentacion seguin area de salud de residencia y sexo (")
Regidon de Murcia, 2021
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Figura 6. Frecuentacion segun area de salud de residencia y grupos de edad "
Region de Murcia, 2021
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Excluyendo los hospitales incorporados en 2021, desde la puesta en marcha del CMBD en la
modalidad asistencial “urgencias hospitalarias” en 2013 ha experimentado, como corresponde a un
contexto de escasa variacion relativa del nimero de habitantes, una evolucién paralela a la
frecuentacidn: ascenso constante hasta 2019, disminucidn brusca en 2020 y recuperacién parcial en
2021. La recuperacion del numero de visitas ocurre de forma similar en todos los hospitales analizados
(incrementos porcentuales entre el 16% y el 36% en 2021 con respecto a 2020) con la excepcion del
Hospital Psiquidtrico Roman Alberca, que registra una disminucién del 12% en 2021.

Tabla 5a. Evolucidn del nimero de visitas a Urgencias por hospital
Region de Murcia, 2013-2021

Visitas Variacion porcentual anual
Hospitales Promedio 2013-2018 2019 2020 2021 2020-2019 2021-2020
H.C.U.V. Arrixaca 200.330 210.233 146.152 183.995 30,5 25,9
C. H. Cartagena 172.055 192.532 130.891 157.868 -32,0 20,6
H. R. Méndez 79.912  86.191  60.055  72.209 -30,3 20,2
H. C. Noroeste 44630 42753  29.840  36.467 30,2 22,2
H. V. Castillo 26.731  27.975  22.353  27.646 -20,1 23,7
H. M. Meseguer 82.913 85.209 60.611  74.520 -28,9 22,9
H. Reina Sofia 96.395 101.699  74.054  87.864 27,2 18,6
H. Los Arcos MM 66.915  73.408 51.891  61.347 29,3 18,2
H. V. L. Guirao 37.246  41.303 26.466  30.724 -35,9 16,1
H. P. R. Alberca® 314 651 589 516 -9,5 -12,4
H. de Molina®**) 7.832  63.446  40.063  49.316 -36,9 23,1
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Tabla 5b. Evolucién del nimero de visitas a Urgencias por hospital
Region de Murcia, 2013-2021

Visitas Variacion porcentual anual

Hospitales Prom:t;ilo82013- 2019 2020 2021 2020-2019 2021-2020
Total SMS 807.440 861.954 602.902 733.156 -30,1 21,6
Total SMS + Molina 815.272 925.400 642.965 782.472 -30,5 21,7
Total privados(***) - - - 151.260 -36,9 277,6
Total regional 815.272 925.400 642.965 884.416 -30,5 37,6

MNotificd por primera vez en 2016. **)Notificé por primera vez en 2018. **lIncluye seis centros privados que han notificado por primera
vez en 2021, previamente incluia solo el H. de Molina. Fuente: CMBD. Servicio de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Consejeria de
Salud de la Region de Murcia

5.2. Origen de la demanda [ORIGEN PACIENTE]

Se dispone de informacién consolidada de estos indicadores desde el afio 2018 (tabla 6). La
mayor parte de las urgencias atendidas (el 78,8% en 2021 —sin tener en cuenta los hospitales privados
de nueva incorporacién al CMBD) son a demanda del propio paciente. Este porcentaje es solo
ligeramente superior al de 2020, afio en el que se experimentd, con respecto al promedio 2018-2019,
una reduccidn que estd en relacidn con el descenso de la demanda y la reorganizacién de la asistencia
en el contexto de las primeras olas de la pandemia por COVID-19. Las urgencias derivadas a hospitales
por el 061 han continuado aumentando hasta situarse en el 8,2%, principalmente a expensas del C.H.C,,
que ha pasado de un 4,9% de promedio en 2018-2019 al 20,7% en 2021, posiblemente por la
idiosincrasia de la gestién de los casos sospechosos de COVID-19 en el area 2 (ver en el apartado
“Morbilidad atendida”). EI C.H.C. es, de hecho, el Unico de los hospitales analizados que ha modificado
desde 2018 el perfil de la procedencia de las visitas, manteniendo el resto de centros porcentajes
estables en el tiempo.

El tercer origen de la demanda mas frecuente es la derivacién desde atencidn primaria, con
valores superiores al 10% en los hospitales Comarcal del Noroeste, Virgen del Castillo y Reina Sofia. Dos
excepciones al perfil general son: el hospital Roman Alberca cuyo origen de la demanda mayoritario se
encuentra bajo el epigrafe “otros” y corresponde en un 58,1% a pacientes que habian sido derivados
desde Urgencias de otro hospital y el hospital de Molina, que notifica como Unico origen la iniciativa
del paciente.

Las visitas a los hospitales privados (H. de Molina mas los seis de nueva incorporacion) también
tienen como origen principal el propio paciente (72,1%); el del resto de visitas se situa bajo el epigrafe
“Otros”, siendo el origen desconocido (es decir, no registrado) en la mayoria de los casos.
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5.3. Destino al alta de urgencias [DESTINO ALTA]

La informacion acerca del destino al alta estda disponible a partir del afio 2018 (tabla 7). En el
conjunto de hospitales con datos comparables en el periodo hasta 2021 (hospitales del SMS mas
Hospital de Molina), el destino mas frecuente al alta es el domicilio del propio paciente (86,2% en 2021),
habiéndose producido, tras el descenso registrado en 2020, una recuperacién parcial (completa en el
H.G.U. Morales Meseguer) de los niveles anteriores a la pandemia en practicamente todos los
hospitales.

El porcentaje de visitas que requieren ingreso hospitalario se considera un indicador indirecto
de la adecuacion del uso de los servicios de urgencias. En los afos 2020-2021 se ha experimentado el
movimiento inverso a las altas a domicilio. En 2020 se observd un aumento de la proporcidon de
urgencias ingresadas en el contexto de disminucién de las visitas y primeras olas de la pandemia por
COVID-19. Sin embargo, en 2021 se observa un descenso de 1,5 puntos en el promedio regional, si bien
sigue manteniéndose por encima de su valor en los afios pre-COVID.

Como ocurre en los motivos de visita, cada hospital presenta un perfil de destinos al alta que,
salvo lo ya comentado, se ha mantenido estable desde 2018 (tabla 7). El perfil de los diez hospitales
analizados, con las excepciones del Hospital Psiquiatrico Roman Alberca (Unico hospital publico que no
es hospital general) y el Hospital de Molina (Unico privado de los analizados), es muy similar. En el
Romdn Alberca el principal destino al alta (mas de la mitad de las visitas) es el ingreso en el propio
hospital, cuyo porcentaje ha aumentado en 2021 hasta el 55,6%. Le sigue en frecuencia el alta a
domicilio (41,1% en 2021), marcadamente inferior al promedio regional. Este destino al alta ha tenido
una evolucién inversa al resto de hospitales (ha aumentado en 2020 y disminuido en 2021). Por otra
parte, en el Hospital de Molina el porcentaje de urgencias que ingresan es muy inferior al promedio
(1,1% en 2021; inferior a 1,5% en todo el periodo) y el de altas a domicilio es muy elevado (98,7% en
2021) y no ha disminuido con respecto a 2020.
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Tabla 6. Origen de la demanda de las visitas realizadas a servicios de Urgencias
Regién de Murcia'™, 2018-2021

Origen de la demanda (% de las visitas del hospital)

Servicio de Planificacion y

Financiaciéon Sanitaria

www.murciasalud.es/planificacion

Propio paciente Atencion primaria Urg. Extrahosp. 061 Otros
Prom. Prom. Prom. Prom. Prom.
Hospital 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021
H.C.U.V. Arrixaca 84,2 851 87,3 6,9 6,0 5,3 2,1 1,6 1,2 4,6 5,4 4,5 2,2 2,0 1,8
C. H. Cartagena 79,2 72,2 67,2 8,1 6,8 6,0 6,6 8,1 5,1 4,9 11,4 20,7 1,2 1,5 1,1
H. R. Méndez 70,2 67,1 67,4 9,2 8,2 8,1 16,4 20,2 18,6 2,1 2,7 3,6 2,1 1,8 2,3
H. C. Noroeste 79,7 76,1 77,0 16,2 19,3 17,9 0,3 0,2 0,1 2,9 3,1 3,8 0,9 1,3 1,3
H. V. Castillo 71,3 72,9 73,9 18,3 15,5 14,6 6,1 5,7 5,9 3,5 5,2 5,0 0,8 0,7 0,7
H. M. Meseguer 76,0 73,4 754 9,0 8,7 8,5 1,5 1,9 1,7 10,9 12,9 11,4 2,7 3,1 3,0
H. Reina Sofia 78,0 76,0 78,3 11,3 11,8 10,9 4,6 4,1 2,4 4,6 6,4 6,8 1,5 1,8 1,7
H. Los Arcos MM 82,9 81,4 8138 6,8 6,4 5,8 5,5 7,4 7,5 3,7 3,7 3,9 1,1 1,2 1,0
H. V. L. Guirao 89,5 87,7 90,9 7,2 6,4 4,6 1,6 3,1 2,1 1,0 2,2 2,1 0,6 0,5 0,3
H. P.R. Alberca 30,1 20,7 28,7 5,1 5,4 3,3 1,9 4,1 1,7 6,2 1,9 1,6 56,7 67,9 64,7
H. Molina 100,0 100,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
SMS+H. Molina 80,9 78,5 789 8,4 7,9 7,2 4,7 5,5 4,3 4,4 6,5 8,2 1,6 1,7 1,6
Hospit. privados - - 72,1 - - 0,0 - - 0,0 - - 0,0 - - 27,9
Total regional - - 76,4 - - 6,3 - - 3,8 - - 7,1 - - 6,5

Prom.: Promedio.

Fuente: CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Regidn de Murcia

(*)
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Tabla 7. Destino de los pacientes al alta de la visita a Urgencias" )"
Region de Murcia, 2018-2021

Destino al alta (% de las visitas del hospital)
Ingreso en propio

Domicilio Fuga Exitus Traslado otros hosp. hosp. Otros
Prom. Prom. Prom Prom. Prom. Prom.
Hospital 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021 2018-19 2020 2021

H.V.Arrixaca 850 818 82 12 11 11 00 01 00 07 05 07 122 158 134 09 08 06

C.H.Cartagena 867 834 83 19 19 19 01 01 01 03 05 04 104 133 117 06 08 07

H.R.Méndez 858 836 88 13 09 09 01 01 01 11 13 11 11,4 138 126 03 03 04

H.C.Noroeste 893 863 8,7 06 06 05 01 01 01 09 15 15 88 113 102 03 02 02

H. V. Castillo 86,6 85,1 86,4 1,0 08 05 0,0 00 01 1,3 14 1,7 10,9 124 11,1 0,2 03 03
H. M.

83,2 80,3 83,5 2,4 20 16 0,1 01 01 1,1 1,2 1,0 12,7 16,0 134 0,5 04 04
Meseguer
H. Reina Sofia 88,0 85,5 86,6 1,8 1,7 1,6 0,1 01 01 0,7 10 1,0 8,9 11,1 10,1 0,6 06 0,7
HM.l\I;Ios Arcos 88,1 858 859 1,3 1,4 1,8 0,1 01 01 1,0 10 1,0 9,2 11,3 10,9 0,3 04 04

H.V.L Guirao 933 916 912 06 04 05 01 01 01 08 09 13 50 68 65 02 02 04

H.P.R Alberca 438 452 411 04 00 02 00 00 00 29 17 12 525 530 556 04 02 19

H. Molina 97,6 98,4 98,7 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,0 0,2 1,4 1,4 1,1 0,2 0,2 0,1
SMS+H.

Molina 87,2 84,6 86,2 1,4 1,3 1,3 0,1 0,1 0,1 0,7 0,8 0,8 10,3 12,7 11,2 0,5 0,6 0,5
Hospit. 88,7 0,0 0,0 0,1 2,0 9,2
privados - - - - = = - - - - - -

Total regional - - 860 - - 11 . 0,1 ) 0,7 3 _ 10,0 ) ) 2,1

Prom.: Promedio.
Fuente: CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Region de Murcia
(MSe excluyen seis hospitales privados incorporados por primera vez en 2021.
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Si bien el porcentaje de fallecidos en puerta de urgencias se mantiene por debajo del
1% (0,07% en 2021,) el nimero absoluto ha aumentado a 551 fallecidos en 2021 (33 casos mas
que en 2020, equivalentes a un 6,4% mas de defunciones). El hospital que mas fallecidos registro
fue el C.H.C. (125 casos).El hospital que mas ha aumentado el nimero de defunciones ha sido el
H.G.U. Reina Sofia (21 casos).En el 26,7% de las defunciones se desconoce el motivo de consulta
por no haber sido codificado, y en un 20,7% adicional el cddigo hace referencia a
signos/sintomas inespecificos.

En el conjunto de los hospitales privados (H. de Molina mas seis de nueva incorporacion)
en 2021 las altas a domicilio fueron el 88,7%, mientras que los ingresos en el propio hospital
constituyeron el 2,0%. No se registraron defunciones.

La evolucién mensual del nimero de visitas y el porcentaje de ingresos en 2020-2021
en relacion con la pandemia por COVID-19 merece comentario aparte (figura 7). La primera onda
pandémica tuvo lugar en la Region de Murcia del 8 de marzo al 17 de junio de 2020. Durante
esta primera onda la principal medida de contencidon de la COVID fue el confinamiento
domiciliario de la poblacion (medida que durd del 15 de marzo al 21 de junio) y fue precisa la
reorganizacién de la asistencia sanitaria. Tras el fin del confinamiento se fueron aplicando
distintos paquetes de medidas para prevenir los contagios de COVID, que variaban segun la
evolucidn del nimero de casos incidentes en las distintas regiones geogréficas, y los centros
hospitalarios fueron gradualmente recuperando su funcionamiento habitual.

Ya se ha descrito en informes previos® la repercusion de la COVID-19 en la actividad
registrada en los servicios de Urgencias de la Regiéon de Murcia en 2020, destacando una
disminucién generalizada del niUmero de visitas (sobre todo de las generadas por la iniciativa del
propio paciente; solo aumentaron, ligeramente, las derivaciones del 061), con cifra minima
(25.510) en abril de 2020, y el aumento del porcentaje de urgencias ingresadas, con pico (21%)
en el mismo mes.

En la figura 7 se muestra la evolucidon mensual de los casos incidentes de COVID y la de
ambos indicadores durante los afios 2020 y 2021. Se observa que el nimero de visitas presenta
tendencia a ascender a lo largo del tiempo, observandose un valor maximo (75.917) en julio de
2021, coincidiendo con el maximo mensual de casos de la cuarta onda pandémica. Sin embargo,
las visitas registradas son siempre inferiores al promedio mensual de 2019 (77.717). El
porcentaje de visitas que ingresan sigue una evolucidn inversa. Se observa un pico (16,2%) en
enero de 2021, coincidiendo con el nimero maximo de casos incidentes de COVID registrados
en el periodo, y posterior descenso a lo largo del aifio hasta situarse en valores similares a los
anteriores a la COVID (el promedio de visitas que ingresan en la segunda mitad de 2021 es igual
al de los afios 2018-19: 10,3%)

3 “Influencia de la pandemia por COVID-19 en la frecuentacidn a urgencias hospitalarias v los ingresos posteriores.
Regién de Murcia, 2020”, y “Urgencias hospitalarias SMS. 2013-2020”".
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Figura 7. Evolucién mensual del nimero de visitas, casos de COVID-19 y porcentaje de visitas
que ingresan en el propio hospital *). Regién de Murcia, 2020-2021.
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(ISe excluyen seis hospitales privados incorporados por primera vez en 2021
Fuentes: CMBD. Serv de Planificacion y Financiacion Sanitaria. Serv de Epidemiologia. Consejeria de Salud de la Region de Murcia

5.4. Revisitas precoces [GLOBAL]

El porcentaje de revisitas precoces (en menos de 72 horas del alta) se usa como
indicador indirecto de resolutividad en Servicios de Urgencias y disponibilidad de otros servicios
extra-hospitalarios en el area. A su vez, el porcentaje de revisitas que ingresan (de forma analoga
al porcentaje de visitas indice que ingresan en el propio hospital), podria considerarse un
indicador indirecto de la adecuacién del uso de urgencias en las revisitas.

Se dispone de datos consolidados de estos indicadores desde el afio 2013 para
hospitales del Servicio Murciano de Salud y desde 2018 para el H. de Molina. Cada hospital
presenta, con respecto al valor de cada indicador y su evolucién en el tiempo, un perfil
diferenciado (tabla 8). Solo el H.G.U Virgen de La Arrixaca y el C.H. de Cartagena presentan cierta
similitud en su evolucidn.

En 2021, considerando los hospitales que han notificado también en afios previos, el
porcentaje de revisitas en el propio hospital ha sido 6,7% (similar a 2020) con valor minimo de
5,2% en el H.G.U. Los Arcos del Mar Menor, y maximo de 9,6 % en el Comarcal del Noroeste. Por
otra parte, las revisitas en cualquier hospital superan el 10,0% en el H. Comarcal del Noroeste y
el H.P. Roman Alberca, y el porcentaje de revisitas que ingresa alcanza su maximo en este ultimo
hospital, seguido de los centros que mayor complejidad de casuistica atienden. El H. de Molina,
que es el que ingresa un menor porcentaje de urgencias en la visita indice y el segundo que
menos revisitas presenta en el propio hospital, tiene, sin embargo, un porcentaje alto (9,9%) de
revisitas en cualquier centro, y el mas bajo de revisitas que ingresan.
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Tabla 8. Porcentaje de revisitas precoces e ingresos en revisitas!”
Region de Murcia, 2013-2021

Revisita mismo hosp.

Revisita cualquier hosp.

Ingresa en revisita cualquier

(72 horas, %) (72 horas, %) hosp. (72 horas, %)
. Prom. Prom. Prom

Hospital sotag 2020 2021 O 2020 2001 0o 2020 2021
H. V. Arrixaca 7,0 6,8 6,8 7.6 73 7.4 25,7 30,1 26,7
C.H.Cartagena 8,2 75 7,6 8,4 7.8 8,2 20,1 23,6 20,8
H. R. Méndez 76 7,1 7,2 8,0 7,7 7,9 23,6 28,2 28,3
H. C. Noroeste 8,5 8,9 9,6 9,3 10,0 10,9 21,3 22,6 20,0
H. V. Castillo 7.3 8,1 8,1 7.8 8,9 9,1 25,8 26,4 25,6
H. M.

5.3 5,2 5,4 6,6 6,7 7,1 21,5 24,8 23,6
Meseguer
H. Reina Sofia 5,7 5,7 5.8 6,7 6,6 6,7 16,9 19,2 16,2
H. Los Arcos 6,3 5,6 5,2 7.3 6,6 6,5 22,8 27,4 26,4
MM
H. V. L. Guirao 6,6 6,2 6,6 8,6 8,3 8,7 15,7 17,5 18,1
H.P.R.Alberca 3,7 4,6 5,6 7,7 8,3 11,6 45,8 44,9 29,5
H. Molina®) 5,2 5,4 53 9,2 9,3 9,9 9,5 10,5 10,0
SMS+Hospital 7,0 6,6 6,7 7.8 7,6 7.9 21,6 24,2 20,8
de Molina®
Razén de 2,3 2,0 1,9 1,4 1,5 1,8  48(27) 43(27) 3,0(1,8)
variaciont

Prom.: Promedio. ¥ El Hospital de Molina se incorporé en 2018. )En los ingresos tras revisita se muestra entre paréntesis la razén
de variacion excluyendo el Hospital Psiquiatrico Roman Alberca. Fuente: CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria.

Consejeria de Salud de la Region de Murcia

6. Morbilidad atendida [PATOLOGIA HOSPITAL] y [PATOLOGIA AREA
RESIDENCIA]

El analisis de morbilidad se restringe en este informe a los hospitales publicos mas el H.
de Molina, porque la metodologia de codificacion en estos centros (que llevan afios
comunicando este tipo de actividad al CMBD) estd consolidada y la calidad de los datos
contrastada, mientras que en los centros privados de nueva incorporacion la calidad de
codificacién esta pendiente de una evaluacién detallada (solo se dispone del porcentaje de

codificacién, ya comentado) y debe valorarse su evolucién en afios sucesivos.

Si bien se dispone de informacidn de afios anteriores a 2019 acerca de la patologia que
motiva la visita a urgencias?, se hard referencia al periodo 2019-2021, por ser 2020 el primer afio

4Urgencias hospitalarias a partir del CMBD. Servicio Murciano de Salud, 2013. Indicadores poblacionales: otros

indicadores y diagndsticos” y “Urgencias hospitalarias SMS. 2013-2020”".
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de pandemia por COVID-19. Los cédigos del diagnéstico principal se han agrupado en categorias
con significado clinico utilizando la clasificacion CCS-Uni-nivel®.

En 2021, debido al descenso del porcentaje de codificacidn, la proporcion de episodios
en los que no ha sido posible asignar el motivo de consulta a un CCS valido ha sido el 13,1%.
Hecha esta salvedad, el motivo de consulta con significado clinico mas frecuente (4,9% de las
visitas totales) se incluyé en la categoria CCS “205-Espondilosis, trastornos del disco
intervertebral, otros problemas de espalda”, seguido de “244-Otras lesiones y afecciones
debidas a causas externas” (4,3%) y “251-Dolor abdominal” (3,8%), mismas tres primeras causas
y orden que en los dos afios previos.

El ranking de otras categorias con numero alto de visitas (figura 8) ha sido similar en
2021 y 2020. En la mayor parte de ellas, la evolucién del nimero de visitas en el periodo 2019-
2021 ha consistido en una disminucidn, mas o menos pronunciada en 2020, y posterior
tendencia a la recuperacion en 2021 de los niveles previos a la pandemia. Algunas de estas,
como las arriba mencionadas o, por ejemplo, “159-Infecciones del tracto urinario”, estan entre
las diez que mas han aumentado en 2021 (figura 10.A; figura 11.A). La categoria “255-Admision
administrativa/social” ha seguido una evolucion inversa: tras aumentar en 2020 (probablemente
por reorganizacién de los servicios sanitarios en relacidon con la COVID), su nimero de visitas se
ha reducido a 2.901 (frente a 6.234 en 2019).

Sin embargo, en la categoria “7-Infeccién viral” (la segunda que mas se ha incrementado
en 2021) se ha registrado un ascenso progresivo a lo largo de 2020 y 2021 hasta duplicar la
frecuencia de 2019, fundamentalmente a expensas de los diagndsticos de COVID-19. Este
diagndstico constituye por si solo el cuarto cddigo CIE mas frecuente como motivo de consulta
(figura 9). Similarmente, la categoria “Inmunizaciones y cribado de enfermedades infecciosas”,
practicamente inexistente en 2019, multiplicé por 15 su nimero de visitas en 2020, y en 2021
haya duplicado la cifra del aifio anterior, teniendo el 92,2% de las mismas el cédigo CIE Z20.828
(“Contacto y sospecha de exposicion a otras enfermedades virales transmisibles”) y un 6,3%
adicional el 203.818 (“Contacto para observacion por sospecha de exposicion a otros agentes
bioldgicos descartada"). El 25,8% de las visitas con alguno de estos dos cddigos tuvieron lugar
en el C.H.U de Cartagena y procedian del 061, en relacidn con las particularidades en la gestion
de la pandemia de cada Area de Salud.

Otras categorias, sin embargo, han experimentado un descenso en su frecuencia a lo
largo del trienio (ver figuras 10.B y 11.B). Cabe destacar ciertas CCS que implican patologia
respiratoria, como “133-Otras enfermedades de las vias respiratorias inferiores” o “122-
Neumonia (excepto la causada por tuberculosis o enfermedad de transmision sexual)”.
Especialmente llamativo es el caso de “123-Influenza”, que ha reducido el nimero de visitas en
las que figura como diagndstico principal de 6.003 en 2020 a sélo 243 en 2021, en consonancia
con los datos de vigilancia epidemiolégica®. Con otros patégenos respiratorios podria haber
sucedido un fenémeno similar, y haber repercutido en otros diagndsticos respiratorios.

También han disminuido las visitas por causas obstétricas en su categoria mas

5 Clinical Classification Software. Unified Medical Language System. National Library of Medicine.
6 Enfermedades de declaracién obligatoria. Regién de Murcia. Afio 2021. Bol Epidemiol Murcia 2021; 42 (863): 77-91.
Disponible en: https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/509353-bem.2022.42.863_v2.pdf
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frecuente, “196-Embarazo normal y/o parto”, en cifras absolutas y también en porcentaje con
respecto al total de visitas codificadas.

Figura 8. Urgencias hospitalarias. Los 25 primeros motivos principales de visita
(categoria CCS-Uninivel) ") Regién de Murcia, 2021

Espondilosis, trastornos del disco intervertebral, otros... GG 38.168
Otras lesiones y afecciones debidas a causas externas [N 33911
Dolor abdominal I 29.752
Lesion superficial, contusion NS 24.495
Infecciones del tracto urinario IS 23.705
Otras infecciones del tracto respiratorio superior [ IEEGGGEEN 23.634
Otras enfermedades del tejido conectivo GGG 20.036
Infeccion viral NN 20.023
Otros trastornos no traumaticos de las articulaciones [INNNEEGGEEE 16.748
Gastroenteritis no infecciosa  [INNEEGGGN 15.121
Caodigos residuales, sin clasificar  [INEIENEEGN 14.767
Dolor toracico inespecifico NG 14.168
Embarazo normal y/o parto [ 13.591
Dolor de cabeza, incluida migraia [N 12432
Fiebre de origen desconocido [N 12.041
Esguinces y torceduras [N 11576
Otros desordenes gastrointestinales  [INNREGGE 11.564
Otras enfermedades de las vias respiratorias inferiores [ NG 11.087
Inmunizaciones y cribado de enfermedades infecciosas I 10514
Célculos del tracto urinario I 10.160
Néuseas y vomitos [N 9.324
Trastornos de ansiedad [N 0.172
Fractura del miembro superior [N 3.570
Otros desordenes del ojo [N 3.261
Desérdenes de las articulaciones y luxaciones, relacionados con... NN 3.208

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000 30.000 35.000 40.000

Figura 9. Urgencias hospitalarias. Los 10 primeros motivos de visita (cédigo CIE-10-ES)"")
Region de Murcia, 2021

Dolor abdominal no especificado (R10.9) e 21.883
Infeccién de tracto urinario, localizacién no especificada (N39.0) I 19.139
Gastroenteritis y colitis no infecciosas, no especificadas (K52.9) IS 14,963
COVID-19 (U07.1) e 14.623
Dolor en la parte inferior de la espalda (M54.5) I 14.355
Fiebre, no especificada (R50.9) I 12.013
Otro traumatismo de region corporal no especificada, contacto... NG 11.832
Cervicalgia (M54.2) I 11.231
Contacto y (sospecha de) exposicion a otras enfermedades... NN ©.693
Vémitos, no especificados (R11.10) S 0.322
r T T

0 5.000 10.000 15.000 20.000 25.000

(ISe excluyen seis hospitales privados incorporados por primera vez en 2021
Fuente: CMBD. Servicio de Planificacién y Financiacion Sanitaria. Consejeria de Salud de la Region de Murcia
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Figura 10. Los 10 primeros motivos principales de visita (CCS) con mayor diferencia entre 2019 y 2020. Region de Murcia, 2021.

A.- Mayor numero de visitas en 2020 que en 2021 B.- Mayor numero de visitas en 2021 que en 2020
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Figura 11. Categorias CCS con mayores diferencias en 2021 con respecto a 2019 en su proporcion sobre el total de visitas. Region de Murcia,
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7. Conclusiones

En 2021 han notificado por primera vez al CMBD seis hospitales privados, sin que la calidad de
la codificacion de los diagndsticos haya sido suficientemente contrastada en el momento de redaccion
de este informe. Por ello estas conclusiones se referiran exclusivamente a los hospitales para los que
ya existe una serie histdrica (publicos y H. de Molina).

En 2020, en el contexto del inicio de la pandemia de COVID-19 y las consiguientes medidas de
prevencion y reorganizacién de la asistencia sanitaria, la tendencia histdrica al ascenso del nimero de
visitas (luego también de la frecuentacién) y al descenso del porcentaje de urgencias que ingresan al
alta, se vio interrumpida abruptamente’> En 2021 observa una tendencia al retorno de estos
indicadores a los valores que, como promedio, venian presentando en el periodo pre-pandémico, pero
sin alcanzar las cifras de 2019. Estos cambios se han observado en todas las dreas y hospitales, salvo
excepciones.

Dos hospitales presentan perfiles marcadamente distintos del resto: el H. Psiquidtrico Roman
Alberca y el H. de Molina. El primero tiene los maximos porcentajes de urgencias que ingresan (55,6%
en 2021), revisitas precoces en cualquier hospital (11,8%) e ingresos tras revisita (29,5%). El segundo,
gue atiende parte de la poblacién del darea Vega Media, es el que ingresa un menor porcentaje de
urgencias (1,1%), pero con alta frecuencia de revisitas a cualquier hospital (9,9%), y baja tasa de
ingresos tras revisita (10,0%).

Para hacer una interpretacion mas apropiada de estos datos es necesario seguir su evoluciony
la del resto de indicadores en los afios sucesivos.

Cada hospital presenta un perfil caracteristico de edad, sexo y lugar de residencia de la persona
que visita. Pese a las diferencias entre areas, cada perfil tiende a mantenerse estable en el tiempo. El
H.C.U. Virgen de la Arrixaca, por su condicién de centro de referencia en Pediatria, Obstetricia y otras
especialidades es el que atiende a mayor proporcién de pacientes que no residen en su area de
referencia; son personas mas jévenes y mujeres en mayor porcentaje que en otros centros.

El origen de la demanda suele ser bastante homogéneo y estable entre hospitales, siendo una
excepcion a destacar en el C.H. de Cartagena: los llevados por el 061 han aumentado alli hasta el 20,7%
en 2021, posiblemente en relacién con la gestidn de los casos sospechosos de COVID en el Area 2.

Para analizar la morbilidad atendida debe tenerse en cuenta el descenso en la codificacion
acaecido en 2021 (82,3% frente a 94,2% en 2020). En el trienio 2019-2021 se han observado escasos
cambios (solo en el nimero de visitas) en los motivos de consulta registrados mas frecuentes
(problemas de columna vertebral, traumatismos, dolor abdominal). En general, las patologias que
disminuyeron su frecuencia en 2020 tienden a recuperarla (p.ej. infecciones urinarias). Se ha registrado
un aumento, mas marcado en 2021, de las visitas relacionadas con la COVID-19 (42 diagnéstico mas
frecuente) y a la realizacién de test diagndsticos (sobre todo en el Area de Cartagena), con un descenso
concomitante de los cddigos relacionados con otras patologias respiratorias, en especial las visitas por
gripe, que termina el periodo con cifras testimoniales.

7 Ver informe “Urgencias hospitalarias SMS. 2013-2020"
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