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Al coincidir de forma prdctica el final del afio 1990 con el de la presente
legislatura regional, nos planteamos esta introduccion como un ejecicio "casi
de cierre” de objetivos proyectados cuando nos hicimos cargo de la gestion de
la Direccion General de Atencidon Hospitalaria. Es por eso logico que plasmemos
aqui lo hecho por mejorar la calidad humana 'y técnica de las actuales pres-
taciones y también lo que no ha podido alcanzarse. Al analizar los logros, he
de sefialar en primer lugar la sensibilidad social del Gobierno Regional que ha
sabido comprender que la perspectiva de racionalizacion del sector hospitalario
dependiente de él, ha partido primero del andlisis de la realidad, y posterior-
mente, de la peticion razonada y légica de los medios materiales necesarios
para hacer posible la transformacion que proponiamos. Y esto, en una materia
como la sanitaria, competencia de la Administracion Central, pero en la que ha
sido necesario hacer esfuerzos econdmicos muy importantes para asumir la
progresion casi geométrica de sus gastos, consecuencia de las necesarias mejoras
a todos los niveles, de las expansiones que impone el aumento demogrdfico y
la universalizacion. de la cobertura y las mayores demandas de los usuarios.

Sefialariamos como acciones positivas la progresiva adecuacion de los
recursos humanos y la equiparacion a las retribuciones salariales del INSALUD,
para la mayor parte del colectivo sanitario, la renovacion de la tecnologia
convencional y la adquisicion de equipos de alta tecnologia para la introduccion
de nuevas técnicas de diagndstico y tratamiento, la importante renovacion de
la infraestructura y la puesta en marcha de nuevos servicios, algunos de ellos
con cardcter regional. En el apartado docente, sefialamos especialmente la
consolidacion de la acreditacion para la ensefianza especializada en el Hospital
General y este punto de gran relevancia hemos de sefialar, que no ha podido
lograrse aiin para el Hospital "Los Arcos", fundamentalmente debido a las
obras de remodelacion integral que se llevan a cabo en el mismo y que obligan
a solicitar esta acreditacion al Ministerio de Sanidad, cuando podamos ofrecer
unas instalaciones adecuadas.

El apoyo a la formacion continuada y la investigacion, han supuesto una
actividad novedosa en el dmbito hospitalario autonémico, que hemos creido
necesario impulsar no solo por ser uno de los pilares bdsicos en el que se ha
de apoyar la asistencia y docencia, sino también por considerar que asi damos
cumplimiento a la necesaria labor de incentivacion profesional, que es necesario
impulsar desde la propia Administracion.

Es evidente que si los logros son mayores que las aspiraciones no satisfechas,
es una labor de todos, cada uno en su terreno de actuacion y por eso desde
aqui, quiero agradecer al personal sanitario hospitalario su magnifica colabo-
racion, su prudencia en los momentos dificiles y su actitud razonable y com-
prensiva para quien los ha dirigido hasta hoy.

Deseamos que esta memoria y las precedentes sirvan, en primer lugar, de
dacion de cuentas y también, si asi se desea, de apoyo para el andlisis y la
reflexion para quien en el futuro pueda hacerse cargo de la apasionante tarea
de dirigir a un colectivo que entrega, dia a dia, generosidad y conocimientos
técnicos sin otro fin inmediato que aliviar el dolor y la enfermedad del ser
humano.

En la década que nos queda para entrar en el siglo XXI, nuestro sistema
nacional de asistencia sanitaria es y continuard siendo vulnerable. Mientras
que no existan respuestas y soluciones concretas a todos los problemas que van
a plantearse, los profesionales médicos y de enfermeria deberian tomar parte
mds activa, no sélo en controlar los excesos y defectos que existen actualmente,
sino en la funcion de educar y ensefiar a los pacientes acerca de sus derechos
y deberes.

En el proximo siglo aparecerdn nuevos patrones de enfermedad que ten-
drdn una influencia importante en nuestras acciones 'y planes. Puede predecirse
la tendencia de muchas enfermedades con un alto grado de probabilidad:
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aparicion de nuevas patologias infecciosas, aumento del nimero total de casos
de cdncer, aumento del niimero de casos de enfermedades respiratorias croni-
cas como resultado del consumo del tabaco, disminucion de enfermedades car-
diacas, aumento de los casos de demencia senil (enfermedad de Alzheimer),
aumento en el niimero de enfermedades relacionadas con el medio ambiente
por el efecto de la polucion y un in crescendo debate sobre los aspectos éticos
en el tratamiento de ciertos pacientes. A medida que nos vayamos acercando
al préximo siglo nos encontraremos con situaciones que, o son nuevas o, si Son
viejas, no han ocurrido con tal magnitud en el pasado. Las prioridades que se
fijen hoy y las acciones tomadas en los proximos 10 afios serdn el fundamento
de una sociedad espariola mds sana. Cualquier decision politica equivocada,
por muy pequefia que sea, puede tener consecuencias catastrdficas en el futuro.
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Elaboracién de la Memoria 1989 de esta Direccion General

Por segundo afio consecutivo se publicé el balance de la actividad de
la propia Direccién General y de los programas que de ésta dependen,
dentro del contexto general de la Consejeria de Sanidad. Destacamos el
considerable incremento presupuestario para los centros asistenciales hos-
pitalarios y la Escuela Universitaria de Enfermeria, asi como la incorporacién
de dos programas nuevos, el Centro Regional de Hemodonacién y el Hospital
Comarcal de Cieza, que permiten aventurar para un futuro préximo, la
oferta de servicios de émbito regional, que se habian venido reclamando
como necesarios e ineludibles. En este documento se detallan pormenori-
zadamente las acciones orientadas a la mejora de la organizacién y gestién,
asistencia, docencia e investigacion, por ser los pilares béasicos de la accién
técnica y politica de esta Direccién General, sin olvidar los aspectos bio-
éticos y de humanizacién de la asistencia, asi como la mejora de la calidad.
Definimos el afio 1989, como un periodo de consolidacién y de progreso
hacia objetivos previamente establecidos al inicio del actual periodo le-
gislativo.

Estado de ejecucién del presupuesto 1990
La liquidacion del presupuesto 1990 al 31 de diciembre por centros
directivos de la Consejeria de Sanidad y por programas de la Direccién

General de Atencién Hospitalaria, es la que viene reflejada en las tablas |

a VIIL.

Destacamos las cifras mas significativas:

* La ejecucion real (fase OK) del total presupuestado para la Direccién
General de Atencién Hospitalaria (4.843 millones, Tabla 1) ha sido del
97,18% y como consecuencia el presupuesto no ejecutado fue sélo del
2,03%.

e Considerando el total de la Consejeria, el porcentaje ejecutado del pre-
supuesto fue del 95,5% sobre un total de 8.163 millones de pesetas.

e Por Programas y considerandolos a todos ellos (Tabla Ill, columna nom.
8), esta Direccién General ha ejecutado un porcentaje superior al 95%
(porcentaje total del 97,18%).

e Por capitulos y también considerandolos a todos (Tabla IV, columna
nim. 8) la ejecucién fue también del 97,18%).

e En las Tablas V a VIl aparece en el encabezamiento el capitulo y en la
primera columna el programa, con lo que es fécil el seguimiento de
cualquiera de ellos en cuanto a su ejecucién y disponible. En la dltima
fila se refleja el total de la Consejeria como referencia.

TABLA |

FASES PRESUPUESTARIAS POR CENTROS DIRECTIVOS DESDE 01-01-90 HASTA 31-12-90
CONSEJERIA DE SANIDAD
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TABLA 1l

LIQUIDACION PRESUPUESTO-90 AL 31-12-90 (EN MILES DE PESETAS)
CONSEJERIA DE SANIDAD - PROGRAMA: TODOS (POR CAPITULOS)

TABLA Il

LIQUIDACION PRESUPUESTO-90 AL 31-12-90 (EN MILES DE PESETAS)
DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA :

TABLA IV

LIQUIDACION PRESUPUESTO-90 AL 31-12-90 (EN.MILES DE PESETAS)
DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA - PROGRAMA: TODOS (POR CAPITULOS)




TABLA V

LIQUIDACION PRESUPUESTO-90 AL 31-12-90 (EN MILES DE PESETAS)
DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA. CAPITULO |

TABLA VI

LIQUIDACION PRESUPUESTO-90 AL 31-12-90 (EN MILES DE PESETAS)
DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA. CAPITULO H

TABLA VI

LIQUIDACION PRESUPUESTO-90 AL 31-12-90 (EN MILES DE PESETAS)
DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA. CAPITULO IV
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TABLA VI

LIQUIDACION PRESUPUESTO-90 AL 31-12-90 (EN MILES DE PESETAS)
DIRECCION GENERAL DE ATENCION HOSPITALARIA. CAPITULO Vi

Elaboracién de los presupuestos para 1991 de los programas de esta Direccién
General

Este documento, confeccionado para los cinco programas que gestiona
y controla esta Direccion General, se ha realizado siguiendo el marco
normativo habitual de la definicién de objefivos, actividades e indicadores
de cumplimiento, andlisis y cuantificacién econémica de los gastos de
operaciones y de capital y elaboracién de la memoria correspondiente y su
defensa en la Asamblea Regional. El resumen del presupuesto 1991 y las
diferencias en millones de éste con el del afio anterior, se recogen en la
tabla IX a la que hacemos los siguientes comentarios generales:

El total asignado a la Direccion General de Atencién Hospitalaria es
4.756 millones, o sea el 56,5% del total presupuestado para la Consejeria,
es decir y como viene siendo habitual, més de la mitad de sus recursos.

Se ha pasado de un presupuesto de 4.041 millones de 1990 a 4.756
millones en 1991, es decir 715 millones més, lo que representa en el
porcentaje interanual 90-91 un incremento de 17,6%.

En las tablas X a Xlil se analizan las inversiones del capitulo 6, de los
programas Hospital General, Hospital "Los Arcos" y Escuela Universitaria
de Enfermeria, en los periodos 1987 a 1991 y de la forma siguiente:

* Por conceptos: mejora de la infraestructura; equipamiento tecnolégico;
mobiliario y enseres (Tablas X, Xl y Xil).
e Totales por centros (Tabla XIlI).

Al haberse incorporado dos nuevos programas en los Gltimos afios
(Centro Regional de Hemodonacién y Hospital Comarcal de Cieza), tam-
bién se analizan en la Tabla XIV las inversiones fotales del capitulo 6, con
dichos programas incluidos.
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TABLA IX

PRESUPUESTO TOTAL COMUNIDAD AUTONOMA PARA EL ANO 1991: 68.040 MILLONES. TOTAL CONSEJERIA: 8.414 MILLONES (12,36%)
D.G.AH.: RESUMEN PRESUPUESTO-91 Y DIFERENCIAS CON PRESUPUESTO-90 (EN MILLONES DE PESETAS)

TOTAL CONSEJERIA: 7.235 MILLONES (ANO 1990} 8.414 MILLONES (ANO 1991): + 16,2%

PORCENTAJE DEL TOTAL CONSEJERIA: 55,7% 56,5%

NOTA: La lecturapor programas se hace en sentido horizontal. Por capitulos y TOTAL en sentido vetical.

(**) Diferencia no valorable, al hober ferminato la construccion del Centro y contemplarse la inversicn, nicamente para equipamiento y mobiliario.

TABLA X

REGION DE MURCIA. CONSEJERIA DE SANIDAD DIR. GRAL. DE ATENCION HOSPITALARIA INVERSIONES POR CONCEPTOS Y CENTROS
CAP. 6: MEJORA INFRAESTRUCTURA

Millones

800
700 3
600 3
500 3
400 3
300 3
200 3
100
0 s, R
1987 1988 1989 1990 1991

Total

1 Escuela Univ. Enfer. Il Hospital "Los Arcos” HOSPifﬂl General

ANOS 1987-1988 VS. 1989-1991
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