


lll. Analisis de situacion.

1. Andlisis de mercado.

En el presente capitulo se analiza el entorno del Hospital Virgen del
Castillo, estudiando las variables demogréficas, los recursos sanitarios
disponibles, la accesibilidad a los mismos y algunos de sus principa-
les indicadores.

El estudio engloba la totalidad de la region de Murcia, entrando en
mayor detalle en el Area de Salud 5 (Altiplano). Hay que recordar que
el Hospital Virgen del Castilo atiende la demanda sanitaria de la
poblacion residente en el Area 5, que incluye las Zonas de Salud de
Jumilla y Yecla. Debido a la cercanfa del Municipio de Caudete, tam-
bién atendemos la demanda que procede de este municipio. La
poblacion de referencia del Hospital Virgen del Castillo asciende a
casi 49.000 personas (datos del Padrén Municipal de Habitantes de
1996).

En el presente capitulo se compara la evolucion entre 1994 y 1996
de los principales indicadores de actividad de los hospitales publicos
Los Arcos, Comarcal del Noroeste y Virgen del Castillo. Estos tres hos-
pitales publicos presentan una gran similitud en cuanto a dotacion ins-
talada, lo que los hace comparables.

A. Marco Socioecondmico.

El Hospital Virgen del Castilo esté ubicado en la ciudad de Yecla y
tiene asignada la cobertura de asistencia sanitaria del Area de Salud
V. Altiplano, que comprende las localidades de Yecla y Jumilia.

La poblacion total dependiente del Hospital Virgen del Castillo
asciende a 48.854 personas, segun el Padron Municipal de Mayo de
1996. La distribucion por sexos es de un 49,8% de hombres y un
50,2% de mujeres. La poblacién de Caudete estd compuesta por
8.839 habitantes segun datos de 1 de mayo de 1996.
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Ademés del Hospital, el drea de salud cuenta con 2 Centros de
Salud, 7 Consultorios Locales, 2 Centros de Atencion Urgente, 1
Unidad de Fisioterapia, 2 Unidades de Salud Mental, 2 Unidades de
Planificacion Familiar y 1 Centro de Especialidades Periférico en
Jumilla.

El dmbito de actuacion del Hospital es Comarcal, siendo su Hospital
de referencia el Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, EI Palmar
(Murcia). Entre ambos centros existe una distancia de unos 110 Kms.

El alejamiento de la capital dificulta las relaciones entre el Hospital y
la Gerencia de Atencion Primaria de Murcia. Durante 1998 solo se rea-
lizaron 2 Comisiones Paritarias de Area.

El Hospital esta situado en la zona norte de la Comunidad Auténoma
de Murcia (C.AM) y limitada con la provincia de Albacete, al Norte, y
por la provincia de Alicante, al Este. La principal via de acceso para
su poblacién de referencia es la carretera nacional 301. La localidad
carece de estacion de ferrocarril y el Unico medio de transporte colec-
tivo con el que cuenta es la linea de autobuses a Murcia, Valencia,
Alicante y Villena.

1995

Tasa de natalidad (1995) 1243 | Tasa de natalidad (1995)

faldad (1995) 7

Tasa de mortalidad (1995) 7,16 | Tasa de rmortalck ,
Crecimignto Vegetativo (1995) 153 Crecimiento Vegetatl (1995 .
Tasa de fecundidad (1991) 5396 | Tasade fec dided (1991) 5857

" Indlce sintetico de fecundidac de aRegiondeMuca (1999 142
Nota: la tasa de natalidad y la de mortalidad son datos por mil habitantes.
Fuente: Datos proparcionados por los grupos de trabajo del H. Virgen del Castillo.

La Tasa de Natalidad y el Crecimiento Vegetativo son superiores en
Yecla que en Jumilla.

Jumilla tiene una Tasa de Mortalidad algo mayor a la de Yecla. Su
Tasa de Fecundidad en 1991 era mayor a la de Yecla en un 8,5%.
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Con respecto a la poblacion de Murcia en general y segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica INE:

® E£n 1993 el PIB per capita de la poblacion de Murcia era de
1.274.739 suponiendo un 81% de la media espafiola. La renta
familiar disponible por habitante en 1994 era de 1.145.800 y la
tasa de paro del 23,7% para 1995.

® La ganancia media por trabajador y mes en €l tercer trimestre
de 1996 era de 164.659 pts.

Fuente: Censo de poblacion y vivienda de 1991 de la Regién de Murcia

Yecla es una localidad basicamente industrial, con el 51% de sus
trabajadores ocupados en este sector.

La poblacion de Jumilla esta bastante repartida entre los sectores
econémicos. Contrasta con Yecla por su 17% de trabajadores agrico-
las (vs. 7%) y el 23% en el sector de la construccion (vs. 7%).

El comercio y la restauracion ocupan el 49% de los trabajadores de
Murcia, seguido por la industria con un 21,6%.

B. Estudio demografico.
En las siguientes paginas se analizan los principales indicadores
demogréficos de la Comunidad Auténoma de Murcia (C.A.M.), hacien-

do especial hincapié en el Area 5, a la cual pertenece el Hospital
Virgen del Castillo.
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Fuente: Realizacion propia a partir del Padrén Municipal de 1996.

Fuente: Realizacion propia a partir del Padrén Municipal de 1996.

Areal  Area?  Aread  Aread4  Area5 Area6

Fuente: Elaboracion propia a partir del Censo de Poblacién 1991 y Padrén Municipal 1996
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El Area de Salud 5-Altiplano es la menos poblada de la Comunidad
Auténoma de Murcia (C.A. Murcia). Acoge el 4,5% del total de la
poblacién, siendo el Area de Salud de Murcia (A1) la més poblada
abarcando el 39,6% de dicha poblacion.

En el periodo 1991-1996 la poblacion de la C.A.M. ha experimenta-
do un crecimiento de 51.648 personas. El signo positivo de la varia-
cién se encuentra en todas las Areas de Salud, aunque se constatan
diferencias. Asi, las Areas 1y 2 muestran un aumento por encima de
la media. El Area 5 queda 2 puntos por debajo de la media, con un
crecimiento del 2,9%, el segundo més bajo de la C.AM.

1975 1981 1986

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994
[ TN(Murcia) = TN (Espara) |

(1) Dato provisional

(*) A partir de 1986 la fuente para los datos de la Region de Murcia es el CREM y no incluyen los
nacimientos de madre residente en la Region inscritos en otra C. Auténoma.

Las tasas se calculan sobre la Poblacion a 1 de Julio de cada afio publicadas por el INE.

Fuente: INE. Movimiento Natural de la Poblacién Espafiola.
CREM. Movimiento Natural de la Poblacion de la Region de Murcia

Entre 1975y 1994 la Tasa Bruta de Natalidad (TBN) se reduce de
forma importante (alrededor del 50%), tanto enla C.A. de Murcia como
en el conjunto de Espana (Grafico 2).
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De 1986 a 1992, |a Tasa Bruta de Natalidad de Murcia muestra cier-
ta estabilizacion, para iniciar después una tendencia descendente
que, a tenor de los datos mas recientes (TBN-Murcia 95 = 11,56), no
tendria una continuidad inmediata.

En 1995 la Tasa Bruta de Natalidad de Yecla (12,43) se encuentra
por encima de la global de Murcia, mientras que la de Jumilla (11,47)
es ligeramente inferior.

1975 1981 1986 1991 1992 1993 1994 1995

Fuente: Consejeria de Ecanomia y Hacienda. Cuadernos de Economia Murciana n° 11. *Evolucion
de la fecundidad y la nupcialidad en la Regién de Murcia a través del Censo de Poblacién y del
Movimiento Natural de la Poblacion”.

CREM. Anuario Estadistico de la Region de Murcia.

Considerando el Indice Sintético de Fecundidad (ISF) de Murcia a lo
largo del perfodo 1975-1995, se observa como el mencionado indica-
dor disminuye hasta 1,42 hijos por mujer en el Ultimo afio de la serie,
cuando en 1975 este indice alcanzaba los 3,3 hijos. (Grafico 3).

La caida de la fecundidad entre 1975 y 1991 es notable (casi un

50%). A partir de este momento el ISF se reduce a un ritmo mucho
menor (alrededor de un 15% entre 1991y 1995),

24



.. s ausbisiian i

(1) Tasas estandarizadas a la poblacién europea por 1.000 habi
(2) Ultimo afio disponible
(
(

antes

") Afios con datos provisionales
-) Datos no disponibles

Fuente: INE y Servicio de Epidemiologfa, Direccion General de Salud

La mortalidad global de la C.A. de Murcia desciende desde 1989,
sobretodo entre los afios 1990 y 1993, periodo en que el decremento
medio anual de la Tasa Bruta de Mortalidad (TBM) de la C.A. de
Murcia es del 4,6%.

La Tasa de Mortalidad en la C.A. De Murcia en 1994 era de 7,09, y
algo inferior a las de Yecla (7,16) y Jumilla (7,97) para 1995.

Durante el periodo analizado, el descenso total de la TBM es mayor
en las mujeres (-15,5%) que en los hombres (-14,7%).

Fuente: INE y Servicio de
Epidemiologia, Direccicn
General de Salud.
Elaboracion propia

1989 1990 1991 1902 1993 1994
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En Espafia, también se experimenta una bajada de la Tasa de
Mortalidad, aunque mucho menos acusada. Con todo, en el marco
global espafiol, las diferencias entre sexos se acentuan, siendo la
variacion de los hombres de un -7% y la de las mujeres de un -1%.

En el Gréfico 4 se observa que las series Espafiola y Murciana mues-
tran una clara tendencia a igualarse. Asf, mientras que en 1989 la Tasa
Bruta de Mortalidad de Murcia era 1 punto superior a la Espariola, en
1991 esta separacion se habia reducido a la mitad y en 1993 ya casi
habia desaparecido.

1986 1989 1992

Total Murcia W Total Esparia

Fuente: INE. Sistema Grafico de Informacién Sanitaria en Espafia MSD (1996)

Las Tasas de Crecimiento Vegetativo Espariola y Murciana muestran
durante el periodo 1986-1992 una tendencia a disminuir.

La Tasa de Crecimiento Vegetativo en la Comunidad Auténoma de
Murcia es superior a la de Espafia, mostrando a lo largo de los 6 afos
considerados un distanciamiento creciente respecto a la espanola ya
que la poblacién del Estado experimenta un crecimiento vegetativo
negativo a un ritmo superior al de la C.A. de Murcia.

En 1995 el crecimiento vegetativo de Yecla y de Jumilla fue de 153
y 97 respectivamente.
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65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
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Fuente: Documento de Trabajo. Plan de Salud de la Region de Murcia, 1998-2000.

(Ultimos datos disponibles)

La observacion de la piramide poblacional de la C.A. de Murcia
(Gréfico 6) de 1991 muestra 2 hechos constatables: primero, un
estrangulamiento de la base (0-14 afos); segundo, un vértice que
revela un cierta tendencia a aplanarse.

>85anos | {7
80-84
7579
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
4549
40-44
3539
30-34

MILES

25-29

20-24

1519

50 40 30 20

[ ] HOMBRES

Fuente: Documento de Trabejo. Plan de Salud de la Regidn de Murcia, 1998-2000.

(Ultimos datos disponibles)

La piramide de poblacién del Area 5, a diferencia de la global de
Murcia, presenta un mayor estrangulamiento en los intervalos de edad

de 45 a 54 anos.
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A continuacion se presenta la evolucion estimada de la poblacion de
Murcia hasta el afio 2002 y distribuido por grupos de edades, segun
datos del Instituto de Demograffa de Madarid.

De acuerdo al Ultimo censo de poblacién disponible, en 1991 la
poblacién de Murcia era de 1.045.601 personas. La prevision para el
afio 2002 es de 1.118.003, lo que representa un crecimiento del 7%
entre estos dos anos.
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El crecimiento previsto entre 1998 y el ario 2002 es del 1,2% cada
dos arios.

El numero de mujeres se mantendra por encima que el de hombres,
con proporciones respectivas del 50,6% y 49,4%.

Entre 1998 y el afio 2000 se prevé una ligera disminucion de la
poblacién entre 0y 14 afios, para volver a aumentar de cara al 2002,
la proporcion que representa este grupo sobre el total, sigue una ten-
dencia decreciente.

La poblacion entre 15 y 64 arios tiende a aumentar entre el 0.9 y
0,8% v la de mas de 65 afios entre 0,5y 0,4%.

En conclusion, la poblacion de Murcia sigue una tendencia crecien-
te, con un mayor nimero de mujeres que de hombres y con un cierto
envejecimiento global de su poblacion. Asi, los proveedores de servi-
cios sanitarios de la Region deberan atender una mayor demanda
COMo consecuencia, tanto de la mayor poblacion, como del aumento
del grupo de edad mas avanzada que consume mas recursos de
atencion especializada.

Fuente: Padrén 1986 y Censo 1991
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Fuente: Censo de Poblacién 1991

La estructura de la poblacién Murciana en 1991 viene propiciada
por el descenso registrado en la natalidad (Gréficos 2 y 3), asf como
por el incremento de la esperanza de vida de la poblacion.

El indice de Sundbarg muestra como la poblacion de la C.AM. se
encuentra en una situacion Regresiva. El analisis por &rea de salud en
el periodo 1986-1991 revela una pérdida de entre 9 y 14 centésimas
en el indice, lo que indica un comportamiento relativamente uniforme
en el envejecimiento poblacional, con la excepcion del Area 6 que s6lo
pierde 2 centésimas, lo que le permite mantenerse, a diferencia del
resto, en la categoria de poblacion estacionaria. El Area 5 es 1a terce-
ra que mas envejece entre 1986 y 1991, ya que pierde 10 centésimas
en el indice de Sundbarg. Esto significa que la poblacion del Area del
Altiplano en solo 5 afios pasa de ser estacionaria a regresiva.

La disminucion general del indice de Dependencia observada en
todas las areas se produce a costa del grupo de 0-14 anos puesto que
la fraccion del indice de Dependencia de la Vejez incrementa su par-
ticipacion en todas las &reas en mas de 1 punto, con la excepcion del
Area 6 que s6lo se incrementa 2 décimas. El aumento de 1,1 puntos
que experimenta este Ultimo indice entre los afios 1986 y 1991 en el
Area 5 s6lo se ve superado por el que muestra el Area 1, donde la dife-
rencia alcanza 1,2.
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C. Estudio de accesibilidad.

A continuacion se analiza la accesibilidad a los distintos servicios
sanitarios en la Comunidad Auténoma de Murcia.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

| '0-5 [1'6-10 #'11-15 ~ '16-20 @@'21-25 W'26-30 W'>30

Fuente; Palomar, J.: Mas, A.: Parra, Py Rodriguez, M.P. Accesibilidad a los dispositivos sanitarios
de la Regién de Murcia. Atencién Primaria. 1996; 17 (4): 507-511.

Précticamente |a totalidad de los habitantes del Area de Salud 5
(96,5%) emplean entre 26 y 30 minutos para acceder a los servicios
de Medicina General y Enfermeria.

Estos datos reflejan que el tiempo empleado en acudir a los servi-
cios contemplados en el Gréfico 8 es notablemente superior al resto
de la C.A.M., en que la concentracion de respuestas en una sola cate-
gorfa es mucho menos acentuada. Las diferencias se explican en
parte por el medio de desplazamiento. Asi, en Jumilla'y Yecla una gran
parte de la poblacién acude a pie a sus centros de salud.
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Fuente: Palomar, J.; Mas, A.; Parra, Py Rodriguez, M.P. Accesibilidad a los dispositivos sanitarios
de la Region de Murcia. Atencion Primaria. 1996; 17 (4): 507-511.

Existen también diferencias destacables en cuanto a la accesibili-
dad a los hospitales de referencia.

La accesibilidad a los hospitales de referencia en el Area 5o es
optima, ya que el 98% dela poblacién emplea entre 20 y 30 minutos
en llegar a dichos centros. En el global de la Comunidad para el 50%
de la poblacién la crona esta en un maximo de 15 minutos.

D. Atencion Primaria

En las siguientes paginas se pretende analizar la dotacion, frecuen-
tacion y derivaciones en Atencion Primaria.

El Area de Salud del Altiplano dispone del 3% de los EAP de la C.A.
de Murcia y su poblacién estd totalmente cubierta por el nuevo mode-
lo de atencion primaria, lo cual todavia no ocurre para el conjunto de
|la poblacion de la Comunidad.
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Fuente:Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccion General de Salud.
Actualizacién a 1/6/97 segun censo de poblacion de 1991

Denominador: Poblacién total regional segun censc 1991. Menores de 7 afios para PEDIAT,, de 7 0
mas afios para MG y mujeres de 15 a 49 afios MATRO.

Leyenda: M.G.: Medicina General. PEDIAT.: Pediatria. ENFER.: Enfermerfa. FISIOT.: Fisioterapeuta.
MATRO.: Matrona. A.A.: Auxiliar Administrativo. A.C.. Auxiliar Clinica. CELAD.: Celadores.

Fuente: Servicio de Planificacion y Coordinacién Sanitaria. Direccién General de Salud. Gerencias
de Atencién Primaria. INSALUD.

Si se atiende al detalle de las categorias laborales, se observa con
respecto al conjunto de la Comunidad una mayor dotacion de enfer-
meras, fisioterapeutas, matronas, auxiliares de clinica y celadores, y
una menor dotacion en medicina general, pediatria y auxiliares admi-
nistrativos.

Las diferencias entre el total regional y el Area 5 son especialmente
relevantes entre fisioterapeutas, auxiliares de clinica y celadores.
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1993 1994 1995 1996

e (3, MUTCIR sessmemin 5 A M, = m= [NSALUD

Frecuentacion: Numero medio de consultas por habitante y ario.
Fuente: Indicadores de Atencién Primaria. INSALUD

Los Equipos de Atencion Primaria (EAP) de Yecla y Jumilla, referen-
tes asistenciales del Hospital Virgen del Castillo, dependen de la
Gerencia nimero 1 de Atencion Primaria situada en Murcia. La distan-
cia existente entre el Area 5 y la capital dificulta la coordinacion de los
dos niveles de asistencia sanitaria de la zona.

En la Gerencia de Murcia, a lo largo de todo el periodo 1993-1996 Ia
frecuentacion a Medicina General en EAP ha crecido a un ritmo medio
del 6,4%, alrededor de 2 puntos por encima del crecimiento experi-
mentado en la C.AM. y en el INSALUD. De este modo, la menciona-
da Gerencia pasa de 6,77 consultas por habitante y afio en 1993 a
8,15 en 199%.

Tanto en la Gerencia de Murcia como en la Comunidad la frecuen-

tacidn a Pediatria se sitta alrededor de las 8,5 consultas, 2 consultas
méas por habitante y afio que en el conjunto del territorio INSALUD.
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Frecuentacion: Nimero medio de consultas por habitante y afio.
Fuente: Indicadores de Atencién Primaria. INSALUD

El nimero medio de consultas por habitante a Pediatria en EAP
tiene un comportamiento oscilante en toda la serie de la Gerencia de
Murcia, aunque el balance final indica una tendencia creciente, la
misma que se observa en la CAM. y en el territorio INSALUD.

Fuente; Gerencia de Atencion Primaria de Murcia
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En 1996 se realizaron 8.838 derivaciones para exploraciones radio-
l6gicas en el Area 5 (13% de la Gerencia de Murcia), lo que repre-
senta 18 exploraciones por cada 100 habitantes, proporcion que
duplica las 9 de la Gerencia de Murcia y de la CAM Yy las 8 del INSA-
LUD.

En la Gerencia de Murcia se realizan 67.776 derivaciones para
exploraciones (el 62% de la Comunidad), lo que representa 1,4 solici-
tudes por cada 100 consultas (9 por 100 habitantes).

El numero de solicitudes de exploracion radiolégica por 100 consul-
tas es menor en la Gerencia de Murcia que en el global de la C.AM.
y del territorio INSALUD, con una diferencia de 1 décima respecto al
total regional y de 3 décimas respecto al total INSALUD

Fuente: Gerencia de Atencién Primaria de Murcia

En 1996 se realizaron 19.040 derivaciones para interconsulta con
especialistas en el Area 5, 1o que supone 39 de cada 100 habitantes
del area, volumen inferior a las que se realizan en la Gerencia de
Murcia (41), pero superior a las de la CAM. (37) y a la media del
INSALUD (28).

Durante el afio 1996 se realizaron 312.077 derivaciones para inter-

consulta con especialistas en la Gerencia de Murcia (el 70% de la
Comunidad), 6,46 por 100 consultas (41 por 100 habitantes).
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El nimero de derivaciones a especialista por 100 consultas y por
100 habitantes es superior al del promedio Regional en 3 décimas y al
del conjunto del territorio INSALUD en 1,3 puntos.

E. Atencion hospitalaria.
A continuacién se analizan los principales indicadores de la

Atencién Hospitalaria en la Region de Murcia, centrandonos en los
Hospitales Publicos y estudiando con mayor detalle los det Area 5.

4000

3000

H. Virgen

2000 1} del Castillo

1000 |

Region Areal Area2 Area3 Ara4 Area5 Arcab

BB Camas privadas y CARM s Camas INSALUD

Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacién Sanitaria. Direccién General de Salud
Nota: los datos del H.Virgen del Castillo son de 1996, adaptacién realizada por C&L.

En 1995 existen en la Regién de Murcia 3.335 camas funcionantes
para asistencia especializada (3,3 por 1000 habitantes). EI 62,8% de
estas camas (2.096) pertenecen a Hospitales del INSALUD y el 37,2%
restante a Hospitales privados y de la Comunidad Autonoma de
Murcia.

En 1996 el Area 5 dispone de 104 camas funcionantes (2,3 por 1000
habitantes), perteneciendo en su totalidad al Hospital Virgen del
Castillo. Por tanto, la totalidad de las camas del Area pertenecen al
INSALUD y son de caracter publico.
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Tasa: Ingresos por cada 1.000 habitantes.

Fuente: Servicio de Planificacién y Coordinacion Sanitaria. Direccién General de Salud. Indicadores
de actividad hospitalaria 1989-92, 1993 y 1994,

Memorias H. General y H. Los Arcos 1991-92.

Direccion Provincial del INSALUD y Servicio Murciano de Salud.

Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado 1990-95.

En el periodo 1990-1995, la frecuentacion hospitalaria aumenta tanto
en los hospitales publicos como en los privados. La variacion porcen-
tual entre 1990 y 1995 alcanza los 14,5 puntos en los hospitales publi-
cos y los 9 puntos en los privados.

En 1995 la frecuentacion hospitalaria en la Regién de Murcia pasa a
ser de 101,9 ingresos por cada 1000 habitantes, lo que supone un
incremento del 13,2% con respecto al afio 1990. Esto se debe sobre
todo al sector publico, por el inicio de la actividad de hospitalizacion
del Hospital Morales Meseguer.

El Hospital Virgen del Castillo tiene una frecuentacion de 84,04 ingre-
sos por 1.000 habitantes en 1995 y de 95,5 en 1996, con un aumento
del 13,6% entre ambos afios.

En lo referente a la dotacion instalada en los hospitales publicos
generales de la C.A. de Murcia en 1997, se aprecia que el Hospital
Virgen del Castillo no dispone de recursos de alta tecnologia.

El Hospital Virgen del Castillo cuenta con el 14% de los ecografos de

la Comunidad, resultando este ndmero similar al de hospitales de
dotacion tecnoldgica mayor.
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El Numero de Ingresos diarios en el global de Hospitales Publicos
de la C.AM. es de 257, un 5% de los cuales pertenecen al Hospital
Virgen del Castillo.

La Estancia Media del Hospital Virgen del Castillo es en 1996 de 5,5
dias, 2,1 dias inferior a la de los hospitales de titularidad publica de la
C.A. de Murcia. Debe tenerse en cuenta, sin embargo, la diferente
complejidad de los pacientes.

En 1996 el Porcentaje de Ocupacion es del 67,7% en el Hospital
Virgen del Castillo, siendo del 80% en el conjunto de los hospitales de
la Comunidad considerados.

El Numero de Urgencias atendidas diariamente por los hospitales
publicos de la Region es en 1996 de 1.246, un 4% de las cuales per-
tenecen al Hospital Virgen del Castillo.

La Presion de Urgencias de los Hospitales de la C.A. de Murcia ana-
lizados oscila entre el 78,7 del Hospital Virgen de la Arrixaca y el 54,3
del General de Murcia, siendo en el Hospital Virgen del Castillo de
£9,6. La actividad programada tiene, por tanto, una gran importancia.

En 1996, en el Hospital Virgen del Castillo se ingresaron el 17,8% de
las urgencias, el valor mas elevado después del Hospital Virgen de la
Arrixaca (20,4%).

El Hospital Virgen del Castillo visita en CCEE el 5% de los pacien-
tes visitados en la C.A.M. por los hospitales publicos.

En el Hospital Virgen del Castillo se realizan 1,8 visitas sucesivas por
cada primera. En el global de la Comunidad, la razon Visitas
Sucesivas/ Primeras varia entre 1,1 (Morales Meseguer y Los Arcos)y
2 (Hospital Virgen de la Arrixaca).

En relacién con el total regional el Hospital Virgen del Castillo realiza

aproximadamente el 5% de la actividad quirdrgica programada y €l
5% de la urgente.
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El nimero de partos diario en el Hospital Virgen del Castillo (1,8) es
el mas bajo entre todos los hospitales de titularidad publica de la
C.AM. Igualmente ocurre con el tanto por cien de cesareas por parto
(12,1).

Es de destacar la absoluta ausencia de posibles competidores del
HVC en cuanto a atencién especializada dentro del &rea V.

Entre 1994 y 1996, en el Hospital Virgen del Castillo aumenta el
numero de ingresos/dia un 11%, aunque entre 1994 y 1995 habia dis-
minuido un 2,6%. Este mismo patrdn se repite en el hospital Comarcal
del Noroeste, mientras que en el Hospital Los Arcos la tendencia cre-
ciente se mantiene en toda la serie, con un balance positivo del 9,5%.

La Estancia Media del Hospital Virgen del Castillo en 1994 es de 5,5
dias, y permanece inalterada en 1996. En cambio, se observa una
ligera disminucion de este indicador en los hospitales Comarcal del
Noroeste y Los Arcos. En 1996 la Estancia Media de los hospitales del
grupo | del INSALUD es de 6,4 dias, casi un dia superior a la del
Hospital Virgen del Castillo.

El comportamiento del Indice de Ocupacion entre 1994 y 1996 reve-
launincremento tanto para el Hospital Virgen del Castillo {0,4%) como
para Los Arcos (3,6%), lo que se opone al descenso que se aprecia
en el Hospital Comarcal del Noroeste (-4,7%).

El Hospital Virgen del Castillo atiende 50 urgencias diarias en 1996.
Entre los afios 1994 y 1996, se observa un aumento entorno al 20% de
las urgencias por dia en todos los centros contemplados en la Tabla
1.

En los hospitales Virgen del Castillo y Comarcal del Noroeste la pre-
sion de urgencias aumenta un 15% y un 2,6%, respectivamente. El
Hospital de los Arcos es el tnico en que este indicador disminuye
durante el periodo 1994-1996 (-14%).

El Hospital Virgen del Castillo es el Unico centro entre los que se con-

templan en la Tabla 11 que no consigue reducir el tanto por cien de
urgencias ingresadas en el trienio 1994-1996.
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La actividad de consultas externas en el Hospital Virgen del Castillo
aumento un 30%, 27 puntos mas que en el Comarcal del Noroeste.
Contrariamente, las consultas por dia habil disminuyen un 13% en el
Hospital Los Arcos.

El ratio consultas sucesivas/primeras experimenta una tendencia a
la baja en todos los centros contemplados. Asl, este indicador es de
1,8 para el Hospital Virgen del Castillo en 1996, algo inferior a la media
del grupo | de hospitales del INSALUD, con un valor de 1,9.

Entre 1994 y 1996, la actividad quirdrgica programada aumento un
56% en el Hospital Virgen del Castillo y casi un 60% en Los Arcos. En
cambio, esta actividad disminuye un 38% en el Hospital Comarcal del
Noroeste.

Excepto en el Hospital Virgen del Castillo, la actividad quirdrgica
urgente de los centros considerados tiene una tendencia descenden-
te durante el periodo 1994-1996.

El indicador de partos diarios tiene un comportamiento desigual.
Entre 1994 y 1996, mientras que en el Hospital Virgen del Castillo
acaba igualandose a 1,8 despues de crecer hasta 2 entre 1994 y
1995, en el Comarcal del Noroeste crece y en Los Arcos disminuye.

F. Principales conclusiones.

® El Hospital Virgen del Castillo tiene asignada la cobertura de
asistencia sanitaria del Area de Salud 5, Altiplano, que com-
prende las localidades de Yecla y Jumilla y engloba el 4,5% de
la poblacién regional.

® La poblacién del &rea experimenta un crecimiento del 2,.9%,
inferior a la media regional (4,9%) entre 1991y 1996. Su nivel
de envejecimiento es elevado y la accesibilidad tanto & los cen-
tros de salud como al hospital de referencia no son optimas.

® I Area dispone del 3% de los Equipos de Atencion Primaria

(EAP) de la C.A. de Murcia, con una dotacion de personal de
AP inferior a la media regional.
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La frecuentacion de la poblacién a los servicios de Medicina
General y Pediatria de AP es superior a la media regional.

Las derivaciones para interconsulta con especialistas en area 5
de Murcia son inferiores a los de la Gerencia AP de Murcia, al
promedio regional y al conjunto del territorio INSALUD. Por otro
lado, el numero de solicitudes radiologicas por 100 consultas es
superior al los de la Gerencia AP de Murcia, al promedio regio-
nal y al conjunto del territorio INSALUD.

El Hospital Virgen del Castillo engloba la totalidad de las camas
del Area b, por tanto, todas las camas de esta area son de
caracter publico.

El Hospital no dispone de recursos de alta tecnologia, sin
embargo, cuenta con el 14% de los ecdgrafos de la C.AM.,
resultando este nimero similar al de hospitales de mayor dota-
cion tecnologica.

El Hospital Virgen del Castillo realiza el 5% de 10s ingresos, 4%
de las urgencias, 5% de las consultas, 5% de las intervenciones
quirdrgicas programadas y el 5% de las urgentes, de los
Hospitales publicos de la C.AM.

Su Estancia Media es inferior a la media de hospitales de titula-
ridad publica de la C.AM. en 2,1 dias. Debe tenerse en cuen-
fa, sin embargo, la diferente complejidad de los pacientes tra-
tados. El indice de Ocupacion del centro es también inferior a
la media de los hospitales contemplados.

Es de destacar la ausencia de posibles competidores del HVC
en cuanto a atencion especializada se refiere, dentro del Area 5.
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2. Analisis Interno.

El Centro Hospitalario Virgen del Castillo es una Institucion Sanitaria
dependiente del Instituto Nacional de Salud “INSALUD" situada en
Yecla (Murcia). El centro estd definido como un Hospital Comarcal y
clasificado en el Grupo 1 del INSALUD. En la actualidad el Centro
carece de una mision explicita.

A. Cartera de servicios.

A continuacion se presenta la cartera de servicios del Hospital:

Servicio ofrecido por el
Hospital Virgen del Castillo

Fuente: Elahoracion propia a partir de informacion proporcicnada por ef Hospital Virgen del Castillo.
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B. Solucion arquitectonica

El Hospital Virgen del Castillo esta constituido por un edificio de tipo
monobloque, al que se adosa un cuerpo bajo donde se alojan los ser-
vicios sanitarios distintos a los de hospitalizacion o ingreso. Del blogue
central surge un prisma de tres plantas donde se ubican las salas de
hospitalizacion.

La estructura arquitectonica de CCEE y de Urgencias es insuficien-
te para garantizar una asistencia de calidad.

Sobre una superficie solar de 14.684 m2 la superficie construida es
de 10.025 m2, distribuida de la forma siguiente:

® Planta S/sétano 3.651 m’

® Planta Baja 3.809 m?

® Tres plantas de Hospitalizacion 795 m” cada una
® Planta Torredn 180 m?

En la planta S/s6tano estan ubicados Farmacia y los Servicios de
Apoyo.

En la planta baja se encuentran los Servicios Centrales, Urgencias,
quiréfanos, paritorios y el area de CC EE.

En la planta primera se ubican Cirugia General y Traumatologia.

En la segunda planta: Medicina Interna, Hematologia, ORL,
Oftalmologia y Urologia.

En la planta tercera se sittan 1os servicios de Obstetricia, Lactantes
y la Unidad de Neonatos.

Fuente: Informacién proporcionada por los grupos de trabajo del HVC.
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El Hospital ha realizado un informe que resume la situacion arqui-
tecténica y cuyas lineas principales son:

Consultas Externas: el Hospital dispone de un érea de con-
sultas externas con 8 locales. Ha sido necesario habililtar provi-
sionalmente 15 locales adicionales. En estos locales no se dis-
pone de determinadas zonas basicas: salas de espera para
familiares, aseos y salas de estar para el personal. Por otra
parte, el nimero de consultas atendidas ha ido en aumento
durante los ltimos afos y a partir de julio de 1998 el hospital
absorbié la especialidad de cupo de dermatologia, agravando-
se la situacién por la falta de espacio.

Hospital de Dia: el Hospital no dispone de espacio fisico dedi-
cado a Hospital de Dia, debiendo recurrir a otros espacios para
realizar dicha actividad. Esta es una de las razones por las que
el Centro no puede aumentar su oferta de tratamientos en esta
area.

Unidad de Cirugia Mayor Ambulatoria: en la actualidad se uti-
lizan camas de hospitalizacion para ubicar a pacientes de CMA
que reciben cuidados postauirirgicos, ocupacion que ha obli-
gado, en ocasiones, a suspender la cirugia programada.

Area de Urgencias: la dotacion del area de urgencias es insu-
ficiente para una actividad que esta creciendo afio tras ano. El
nimero de boxes es reducido y no hay una sala destinada a
observacion.

Servicio de Radiologia: debido a la dotacion actual en espa-
cios del Servicio de Radiologia y de la creciente actividad del
mismo, no hay espacio suficiente para el desarrollo de la activi-
dad.
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C. Recursos.

A continuacién se presenta la capacidad instalada del Hospital
Virgen del Castillo

En 1997 el hospital dispone de 98 camas.
Los quiréfanos instalados son cuatro.
El centro dispone de un puesto de hospital de dia.

El nimero de locales para consultas es de 15 en el Hospital y 9
en los CEP.

En cuanto al equipamiento tecnoldgico el Hospital dispone de
dos paritorios y tres salas de RX.

El nimero de ecografos es de cinco, aunque dos de ellos son
obsoletos.

El Centro esta dotado con un mamagrafo

Fuente: Informacion proporcicnada por 1os grupos de
trabajo del HV.C.
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D. Analisis hospitalizacion.

En la siguiente tabla se recogen los principales indicadores de acti-
vidad global en el periodo 1995-1997.

S | | 20% | 980 | S8%
4081 | oo | 143 | 47> | 21%

263 | 25714 | 136% | 2508 | 24%

Fuente: Informe anual de Actividad Asistencial, afios 1995-1997

(*) Es importante recordar que a lo largo del afio 1995 tuvo lugar una huelga de personal
facultativo, que parece explicar la evolucion entre 1995 y 1996.
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Es posible observar un aumento sensible del nimero de ingresos
entre los arios 1995 y 1997 (aproximadamente 700).

En un entorno de disminucion de camas, en el periodo sefialado el
aumento del nimero de ingresos ha sido absorbido mediante una dis-
minucién de la Estancia Media y un aumento del porcentaje de ocu-
pacion.

Ha aumentado el nimero de consultas externas y ha disminuido el
ratio primeras visitas/sucesivas.

Entre el 1996 y 1997 ha aumentado el numero de urgencias, dismi-
nuyendo el porcentaje de éstas que quedan ingresadas. Este dato
puede indicar una disminucion de la gravedad de las urgencias aten-
didas.

Entre el afto 1995y 1996 se produjo un aumento del nimero de inter-
venciones, para estabilizarse en 1997,

El nimero de UPAs apenas ha variado entre los afios 1996 y 1997.

A continuacion se presentan unos graficos indicativos de la evolu-
cion de la actividad global:

Ingresos y Presion de Urgencias

76 + - 5.000
T 4800
74+ -
-+ 4.600
3 T
72 T - 4400 T Ingresos
T —+ 4200 —¢— Presion Urg.
07 1 4000
69 T
68 1 | T 30
67 . IR 3.600

1995 1996 1997
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Se observa una tendencia creciente de los ingresos, sobre todo
entre 1995y 1996, con un aumento del 14,3%.

La Estancia media ha disminuido 0,2 dias entre 1995 y 1997.

El porcentaje de ingresos urgentes disminuye durante el periodo
analizado, pasando del 74,7% en 1995 al 70,8% en 1997.

indice de Ocupacion
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Urgencias y Porcentajes de Urgencias. Ingresadas
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Se observa un aumento del Porcentaje de Ocupacion entre 1996 y
1997, aunque se mantiene muy por debajo de la media de la Region
de Murcia, que en 1996 era del 80%.

Entre 1996 y 1997 se produce un aumento importante de las urgen-
cias, concretamente del 11%. Las urgencias ingresadas presentan en
el mismo periodo una disminucién del 6,5%. A pesar de todo, el por-
centaje de urgencias ingresadas esta por encima de la media de hos-
pitales de su grupo.

En términos absolutos, el nimero de urgencias ingresadas ha
aumentado entre 1995 y 1997, debido a que en 1997 el nimero de
urgencias totales ha crecido muy por encima de las urgencias ingre-
sadas, el porcentaje de estas Ultimas disminuye respecto a 1996. Este
hecho se debe, probablemente, a una menor complejidad de las
urgencias atendidas.
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Al comparar los principales indicadores de actividad y rendimiento
del Hospital con la media de los hospitales del grupo | del Insalud,
CGfiacion. observamos que para la mayoria de éstos, el Centro obtiene mejores

i resultados que la media del grupo:

Fuente: Informe estadistico HVC, 1997 Indicadores referencia CP, 1996

El Hospital tiene una mayor dotacion en camas por 1.000 habitantes
(0,04) y en quiréfanos por 10.000 habitantes (0,28).

La dotacion en personal también es superior a la media de hospita-
les del grupo |, con 1,69 personas y 0,16 médicos mas por 1.000 habi-

fantes.

La Estancia Media del Hospital es menor en 1,1 dias a la del grupo
| de hospitales.

El Centro realiza menos consultas sucesivas por primera consulta
que la media del grupo, concretamente un 21% menos.

El indice de Ocupacion del Hospital es inferior a la del grupo en un
2.8%.
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En general se observa una mayor dotacion del Hospital Virgen del
Castillo tanto en recursos humanos como en camas y quiréfanos por i .
habitante y una menor ocupacion que la media de hospitales de su stuacien
aruno. =

La comparacion de la tabla siguiente esta hecha con los indicado-
res mas eficientes de los Hospitales del Grupo | del INSALUD y con a
media del Grupo | para 1997:




Los indicadores de hospitalizacion muestran que la Estancia Media
global del HV.C. se aproxima a la del Hospital mas eficiente del grupo
| de hospitales del Insalud, superandola por tan solo 0,15 dias. Sin
embargo, el indice de Ocupacion del centro se sitda un 19,1% por
debajo del Hospital mas eficiente, con un valor del 70,13% para éste
y del 86,7% para el mas eficiente.

La demora media para CCEE del H.V.C. supera a la media del grupo
| en 1 dia y al hospital mas eficiente en 8 dias.

Respecto a los indicadores quirdrgicos el H.V.C. esta en mejor situa-
cién que la media de hospitales del grupo |, siendo el més eficiente
con 1 dia de Estancia Media preoperatoria en cirugia programada
LEQ, y con un indice de entradas/salidas LEQ tan sdlo 0,01 puntos
superior al hospital mas eficiente. La Demora Media total en LEQ es 6
dias superior para el H.V.C. respecto al hospital més eficiente.

En cuanto a casuistica, el Hospital funciona mejor que la media de
hospitales de su grupo, siendo mejorado por el Hospital més eficiente
con un IEMA un 0,11 inferior al del H.V.C.

A continuacion se presenta la comparacion entre la actividad real
de 1997 y los objetivos definidos en el Contrato Programa.

5231%

Fuente: contrato programa 97
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En cuanto al cumplimiento del contrato programa destaca:

® La redsfinicion de revision de mas de 6 meses con Primera
Consulta procedente de Atencion Primaria incremento en
Primeras visitas en mas de un 14% en detrimento de las
Sucesivas/Primeras, siendo un 9,32% por debajo del objetivo
fijlado en el Contrato Programa. (Desde enero de 1998 las revi-
siones de mas de 6 meses son consideradas como revisiones
de Atencién Especializada)

® Lacirugia menor esta un 24% por debajo de lo pactado, debi-
do a que el objetivo era superior a la demanda generada (a 31
de diciembre de 1997 no habia demora alguna en cirugia
menor) . En cambio, las estancias en unidades de criticos supe-
ran en un 52% lo presupuestado.

® FEl nimero de UPAs supera en un 4% el objetivo del contrato
programa.

En las siguientes tablas se recogen los principales indicadores de
actividad por servicio durante el periodo 1995-1997:

4773
a9
6050%. | 8321% 81,73%
2818 2647 2371
A9 TR 6.443
2% 292 07

Fuente: Informe estadistico mensual HYC, 1997

Nota: en ¢l servicio de TOC se incluyen ginecologia y obstetricia
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Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997

Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997

Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997
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Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997

Fuente: Informe estadistico mensual HYC, 1997

55,09% 54,93%
1520 oo, 770
2937 3.011
193 1,70

Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997

Nota: no se dispene de datos de Traumatologia para 1995
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Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997

Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997

1997

Informe estadistico mensual HVC

Fuente:
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. 610

550
63.15%

e pr
2653
543

Fuente: Informe estadistico mensuat HVC, 1997
Nota: como servicio de pediatria se han incluido neonatologia v lactantes

Fuente: Informe estadistico mensual HVC, 1997

En cuanto a la actividad hospitalaria destacan por un incremento de
ésta los servicios de Cirugia y Medicina Interna, ambos con una
Estancia Media que tiende a la baja durante el periodo considerado
(1995-1997).

Observamos que la Estancia Media disminuye en la mayoria de los
servicios, destacando su evolucion en Oftalmologia y Cirugia con una
disminucion de 1,38 y 0,85 dias respectivamente entre 1995 y 1997.
Aumenta la Estancia Media para los servicios de Traumatologia vy
Urologia entre 1996 y 1997. Medicina Interna y Hematologia aumentan
su EM entre 1995 y 1996 para disminuirla de nuevo en 1997.

Destaca el bajo nivel de ocupacion de los servicios de Oftalmologia,

ORL, Traumatologia, Hematologia y Pediatria, que oscila entre el
4712% de ORL y el 63,15% de Pediatria. Medicina Interna tiene una
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ocupacion del 75,02%, nivel que resulta inferior a lo habitual en servi-
cios comparables.

Experimentan una mayor actividad de CCEE los servicios de
Cirugia, Urologia, ORL, Traumatologia y Hematologia, con un creci-
miento espectacular en ORL y Hematologia del 129% y 116% respec-
tivamente, entre 1995y 1997. Las CCEE de Tocoginecologia disminu-
yen progresivamente entre 1995y 1997.

El indice de Consultas disminuye en todos los servicios, a excepcion
de Urologia y Oftalmologia, donde aumenta entre 1996 y 1997.
Destaca la disminucién de este indicador para los servicios de
Hematologfa, Medicina Interna y ORL, con 5,01, 4,3 y 4,08 revisiones
menos por primera consulta realizada, entre 1995 y 1997.

En la siguiente tabla se presentan los primeros 25 GRDs del Hospital

segun el nimero de altas, durante 1997.

® [ 0s 25 GRDs con mayor numero de altas agrupan el 43% de
la actividad del hospital.

® Entre los 25 principales GRDs destacan los que corresponden
a episodios obstétricos con mas del 16% de las altas.

® Destaca, asimismo, la presencia de agrupaciones de pacientes
pedidtricos. Estas categorfas (777, 70,629, 773y 775) suponen
el 8% de las altas.

o Se frata de un hospital con peso importante en las patologia
tocoginecoldgicas y pediatricas.

62



L661

ojnse) ap usbiip [eUdSOH Bsnd

‘ojpyses [9p uabaip [epdsol [@ US sejje ap oiawnu |8 unbas sqy

63



En la siguiente tabla se presentan los 25 GRDs del hospital que tie-
nen un mayor impacto en estancias evitables al ser comparados con
el estandar del Insalud. Los datos corresponden a 1997.

® Al tratarse de un centro con mucha actividad obstétrica y al
tener una estancia media superior a la estandar para el parto
sin cc., las estancias evitables para este GRD son de 132, o
que supone 49 ingresos potenciales al aro.

o Destaca también las estancias evitables para la
“Apendicectomia sin diagnastico principal complicado sin cc.”
que suponen 23 ingresos potenciales.

® [l total de estancias evitables que suponen los 25 GRDs de
menor eficiencia del Hospital suman 977, suponiendo el 4% de
las estancias totales para 1997.

® Del mismo modo, estos 25 GRDs suponen 214 ingresos poten-
ciales, que corresponden al 4,5% de los ingresos totales para
1997.
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En la siguiente tabla se presentan los 25 GRDs con mayor impacto
en estancias ahorradas en el Hospital para 1997:

® Destacan los GRDs 88 y 395 como lo més eficientes con res-
pecto al estandar, con 251 y 175 estancias ahorradas y 31,5y
25,4 ingresos ahorrados respectivamente.

® [ltotal de estancias ahorradas por los 25 GRDs mas eficientes
del hospital es de 1.653, suponiendo un 6,6% de las estancias
totales del Centro para 1997.

® Del mismo modo, los ingresos ahorrados por estos 25 GRDs
son 231, el 4,8% de los ingresos totales del Hospital para 1997.

Durante 1997, el IEMA (Indice Estancia Media Ajustada) del Hospital
fue de 0,95, es decir, el hospital funcioné mejor que la media de hos-
pitales del grupo |, con un IEMA de 0,99. EI Hospital mas eficiente del
grupo | tuvo un IEMA de 0,84.
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E. Andlisis CCEE.

A continuacion se analiza la evolucion de las CCEE del hospital y los
CEP, en el periodo 1996-1997.

Fuente: Informe anual de Actividad Asistencial, 1995, 1996 y 1997
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Consultas Externas
Hospital Virgen del Castillo
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Destaca el incremento de un 29,32% del total de consultas en el
periodo 94-97 y la disminucion del indice sucesivas/primeras.

En el Hospital Virgen del Castillo se produce entre 1994 y 1997 un
aumento de las primeras consultas (62,5%) mayor al aumento de las
sucesivas (10,4%) para el mismo periodo.

Las CCEE del hospital se realizan en 15 locales, 2 en el area de
Rehabilitacion y Gimnasio y nueve en el pasillo de consultas, todo ello
mediante mamparas y sin disponer de salas de espera de forma indi-
vidual para cada consulta 0 grupo de consultas, mientras que en el
Centro de Especialidades Periférico (CEP) se realizan en 9 locales,
situados en el edificio del antiguo ambulatorio en la ciudad de Jumilla,
que se comparte con el Centro de Salud Mental y Atencion a
Drogodepedientes de la Consejeria de Sanidad y Consumo de Murcia,
con la Gerencia de Atencion Primaria de Murcia y con el sindicato
CC.00.
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A continuacion se analiza la lista de espera de consultas externas en
1997.

..Ginecologia

Pediatrla

" Medicina Interna

© Neudoga | 543 m5
Traumatologla 198 433
Rehabiltacion "9 1239
Mreslesia b 00 00

rom”e’dm““\“iw 1701,7

Fuente: Informe anual de Actividad Asistencial, 1997

El servicio con lista de espera mas significativa es Oftalmologia con
1.181 pacientes en 1997. Debe anadirse que la mayor parte de los
pacientes en espera lo son por problemas de refraccion ocular.

Otro servicio con lista de espera de més de 100 personas es
Rehabilitacion. Los restantes servicios tienen menos de 100 pacientes
en lista de espera.

Salvo en el caso de Oftalmologia en ningun servicio la demora media
supera los 60 dias.

F. Urgencias.
La Presion de Urgencias del Hospital Virgen del Castillo en 1996 fue
del 69,6% y para 1997 de 70,7%, con un aumento del 13% en el peri-

odo considerado. A continuacion se presenta un gréfico con las
urgencias totales y las urgencias asistidas por dia durante 1997:
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Se observa una estacionalidad clara en la atencion de urgencias del
Hospital. Asi, mientras que los meses de marzo a junio el nimero de
urgencias atendidas se encuentra entorno a 1.800 pacientes mensua-
les, entre julio y setiembre esta cifra baja hasta los 1550 pacientes.

El indicador de urgencias asistidas por dia oscila entre los 50 y los
60 pacientes, reflejando también la estacionalidad anteriormente men-
cionada.

G. Analisis actividad quirurgica.

En las tablas siguientes se presenta la evolucion de la actividad qui-
rurgica entre 1996 y 1997:

068%
80.00%
11,22%
| 769%
2667
-44,44%

197 204 4891%
7| s ,‘-15!20%,

360...],.298%

q
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intervenciones totales
por servicio

Fuente: Informe anual de Actividad Asistencial, 1996 y 1997

Evolucion actividad quirargica 1996-1997
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1996 1997

Destaca un estancamiento de la actividad quirdrgica del Hospital a
la baja.

La Cirugia Menor en 1997 disminuyo en un 2,4% respecto a 1996.
La Cirugia Mayor Ambulatoria se mantuvo en terminos globales.

En 1997 se realizaron un total de 3,2 intervenciones por
quiréfano/dia. (EI Hospital dispone de 4 quiréfanos).

La Estancia Media preoperatoria (0'93 dias) es inferior a la media del
grupo (1,70 dias).
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_ Andlisisde
 situacién

A continuacion se analiza la evolucién del Indice de Suspension
Quirtrgico entre 1996 y 1997 y el porcentaje de aprovechamiento de
quiréfano por servicio en 1997:

indice de suspension quirirgica. 1996-1997

1996 1997

El indice de Suspension Quirdrgico en 1996 fue del 4,7% y en 1997
del 2%, por lo que este indice revela una tendencia a la baja, decre-
ciendo entre los dos afos considerados casi un 60%.

Porcentaje de aprovechamiento de
quiréfanos por servicio. 1997

901

Cirugla Tocogin. Oftalmol. ORL Traumat. Urologia

e [iclice de SUSPENSION i Intervenciones totales
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El porcentaje global de aprovechamiento de quiréfanos en 1997 se
situ6 en el 71%, por debajo del optimo que esta en el 80%.

Los servicios de ORL y Urologia reflejan un aprovechamiento inferior
a la media del Hospital. Sélo Oftalmologia supera de forma significati-
va el 71% de aprovechamiento de quirdfanos global. Los demas ser-
vicios contemplados se encuentran muy cerca de la media.

A continuacion se analiza la evolucion de la lista de espera quirdrgi-
ca por servicio entre 1996 y 1997

El servicio de Traumatologia destaca por tener la mayor lista de
espera quirdrgica del Hospital, con 56 pacientes en diciembre de
1997. Cirugia General y Digestiva le sigue en segundo lugar con 54
pacientes.

Ginecologiay Oftaimologia son servicios que muestran una lista de
espera global entorno a 42 pacientes, mientras que ORL y Urologia tie-
nen la lista de espera quirlrgica mas baja del Hospital (11 pacientes
de promedio).

Se ha producido un importante descenso del nimero de personas
en lista de espera quirdrgica, especiamente a expensas de l0s servi-
cios de Oftalmologia, Traumatologia y Cirugia General.

A 31 de diciembre de 1997 no hay ningun paciente con mas de 6
meses de espera.

Solo el servicio de Urologia ha aumentado su lista de espera quirdr-
gica en el periodo considerado.

La disminucion de la lista de espera junto con la estabilizacion de la

actividad quirdrgica, permite pensar que se han equilibrado la oferta y
la demanda quirdrgica.
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H. Andlisis servicios centrales.

A continuacion se analiza la evolucidn de indicadores basicos de los
Servicios de Laboratorio e Imagen del Hospital:

Fuente: Informe anual de Actividad 96/97

Fuente: Informe anual de Actividad Asistencial, 1996 y 1997
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1% |

Fuente: Informe anual de Actividad Asistencial 1996 y 1997

La actividad del Laboratorio aumenta entre 1996 y 1997 casiun 10%
en numero de muestras y un 17% en determinaciones. La demanda
de Consultas Externas es la que crece més significativamente entre
estos dos afos.

En 1997 el 70% de las muestras y el 80% de las determinaciones del
Laboratorio de Andlisis Clinicos proceden de Consultas Externas y
Atencion Primaria. Estos porcentajes son ligeramente  inferiores en
1996.

Anatomia Patolégica también incrementa su actividad en un 10%
aproximadamente, siendo las categorias de determinaciones urgentes
y Actividad Ambulatoria las que experimentan un crecimiento mas sig-
nificativo.

En Radiodiagnostico, entre 1996 y 1997 destaca el crecimiento
(cerca de un 20% ) de las mamografias y las punciones/biopsias,
mientras que el nimero de ecografias realizadas experimenta un
pequefio descenso (1%).
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Fuente: Informe mensual de actividad, HVC, 1996 y 1997

La evolucion de la actividad del servicio de Rehabilitacion entre
1996 y 1997 revela un aumento de primeras consultas y un descenso
de las sucesivas, por lo que el ratio sucesivas/primeras disminuye un
28%.

El nimero de pacientes atendidos se ve incrementado en un 5%
aproximadamente. La lista de espera a diciembre de 1997 era de 122
pacientes, siendo la disminucion con respecto a 1996 muy significati-
va.

La variacién de actividad de los Servicios Centrales en 1997 res-
pecto a 1996, encuentra su explicacion, principalmente, en el aumen-
to de actividad en Consultas Externas e ingresos, de la mayoria de los
servicios peticionarios del Hospital
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El servicio de Farmacia presenta la siguiente evolucion en sus indi-
cadores basicos:

SD: Sin datos &l no recogerse esta informacion en el afio 1966

80




|. Analisis servicios generales.

A continuacion se realiza una breve descripcion de 10s servicios
generales del Hospital Virgen del Castillo:

Lavanderia.

El servicio de lavanderia del Hospital Virgen del Castillo es asumido
por trabajadoras propias de la Institucion, sin que haya sido objeto de
externalizacion. Por otro lado, se trata de un servicio centralizado y fun-
ciona con horario de marnanas.

El equipamiento para el lavado, secado y repaso de ropa se consi-
dera obsoleto e insuficiente. La ubicacion del servicio es la adecuada.
El sistema de almacenamiento es considerado anticuado.

Los kilos de ropa lavada aumentaron un 8% en 1996 y disminuyeron
un 18% en 1997. Entre 1995 y 1997 la disminucion global fue del
114%. As la ropa lavada fue de 196.183 Kg. en 1995, de 212.512 Kg.
en 1996 y de 173.730 Kg. en 1997.

Como principales fortalezas destacan:

® Buen equipamiento en lavadoras
¢ (alidad del personal

Como principales debilidades destacan:
® Insuficiente maguinaria para secado
® Plancha anticuada

® |Insuficiencia de espacios

Almacén general.

El servicio es de caracter centralizado y consta de un solo almacén
que es utilizado por todos los servicios.

La distribucién de mercancias se realiza desde el almacén previa
cumplimentacién de los pedidos por los servicios. Semanalmente los
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supervisores 0 los jefes de cada servicio elaboran un pedido especifi-
cando las necesidades de material de cada servicio que ha de ser
repuesto. El pedido ha de ser entregado en el almacén antes de las 11
horas del dia anterior al que se ha de servir. Los servicios asistencia-
les, disponen de un modelo elaborado para cada uno con los mate-
riales que usa habitualmente, donde el supervisor solo indica el nime-
ro de unidades que necesita.

Las principales fortalezas del servicio son:

® Control preciso de las existencias
® Adecuada rotacion de los stocks
® Buena comunicacion entre los servicios y el almacen general

Las principales debilidades del servicio son:

® Dificuttad en el momento de recepcion de mercancias, debido
a su ubicacion
® Flevado nimero de articulos de lenceria sin movimiento.

Almacén de farmacia.

El personal adscrito es 1 FE.A., 1 Supervisora, 1 ATS., 3AE y 1
administrativo.

Los medios de control e informaticos disponibles son un programa
de gestion de Laboratorios Grifols, libro de entrada de mercancias,
libro recetario, lioro de registro de entrada y salida de estupefacientes.

El espacio del almacén se considera suficiente, aunque su ubica-
cion en la planta de semisétano no es la mas adecuada. La custodia
se realiza de lunes a viernes de 8 a 15 h, excepto los estupefacientes
y psicotropos que se realiza segun lo establecido en ley.

La recepcién de mercancias se realiza en horario de mananas y
segun el protocolo establecido. Las salidas de almacén se realizan
bajo las hojas de pedido normalizadas cumplimentadas por el super-
visor de la unidad. Una vez revisado el pedido por el farmacéutico, el
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material es preparado por los auxiliares de clinica y distribuido por los
celadores.

El sistema de ordenacion e identificacion de productos se lleva a
cabo segun criterios de estabilidad (frigorffico), restriccion (estupefa-
cientes), peligrosidad (citostaticos), volumen (fluidoterapia) y segun la
forma farmacéutica (colirios).

Los controles de caducidad y obsolescencia se realizan mensual-
mente por el personal de enfermerfa supervisado por el facultativo a
excepcion de estupefacientes y psicotropos que los realiza el faculta-
tivo responsable del Servicio de Farmacia.

Todo producto propiedad del hospital fuera del control de almacén
(i.e. botiquines de medicamentos de plantas) son custodiados por €l
personal de enfermeria de las plantas.

El stock méximo y minimo de productos fijos {medicamentos incor-
porados en la Guia Farmacoterapéutica., 0 que han cambiado de pro-
veedor en los Gltimos meses o bien que son de uso muy irregular) se
determina de manera individual y permanente. Para el resto de medi-
camentos, el stock se establece dependiendo del consumo medio de
los 12 meses anteriores, de las variaciones sufridas respecto a ese
consumo medio y de coeficientes asignados segun el grupo al que
pertenece el medicamento.

Cocina.

El servicio de cocina sirvié 28.735 menus en 1997.

Tanto sus instalaciones para la elaboracion de las comidas como la
ubicacion y espacios del servicio son adecuados a excepcion del sis-
tema para aimacenamiento, que se considera obsoleto.

Fl sistema de eliminacion de residuos consiste en la utilizacion de

bolsas de basura que son depositadas en los contenedores habilita-
dos en la calle para ese fin.
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Las principales fortalezas del servicio son:

Buena calidad de la comida
Buena organizacion en general
Suministros aceptables
Personal colaborador

Las principales debilidades son:

® OFFICE muy estrechos
® Suelo de la cocina inadecuado
® [Deficiente extraccion de humos

Limpieza.
El servicio de limpieza esta contratado a una empresa externa.
Mantenimiento.

El servicio de mantenimiento esta centralizado y es de caracter pro-
pio.

Las principales fortalezas del servicio son:

Buena dotacion de medios

Prestacion del servicio de forma eficaz y economica
Organizacion

Gestion

Carpinterfa

Las principales debilidades son:
® Ausencia de planes de formacion

® Ubicacion y espacios inadecuados
® (estion inadecuada del almacén
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Administracion y archivos.

El Servicio de Administracion se caracteriza por una insuficiencia de
espacios y de equipamiento y por una ubicacion adecuada.

El Archivo esté falto de espacio y la circulacion de historias es ade-
cuada. El archivo no esta centralizado.

Las principales fortalezas del servicio son:

® Buen control de las Historias

Las principales debilidades son:

® FImétodo de archivo de la documentacion.
J. Anélisis interno econdmico.

El Gasto Real 1996 y 1997, y el nivel de ejecucion del Presupuesto
de Gastos (Capftulos I'y 1) queda reflejado en la siguiente tabla:

Fuente: Informacion proporcionada por el HVC, 1997
Nota: incluye PV/95-97 en Cap. | {1530)
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Tanto en el afio 1996 como en el afio 1997 se han producido des-
viaciones al alza en los capitulos mas importantes del presupuesto.

En el total de los capitulos | y Il la desviacion en 1996 fue del 7,4%
y en 1997 del 7,5%.

En el Capitulo | la desviacion en 1997 (5,2% del presupuesto) es
inferior a la del afio 1996 (6,6% del presupuesto).

En cambio, en el Capitulo Il ocurre o contrario: la desviacion en
1997 es superior (17%) a la de 1996 (12,3%).

Destacan las desviaciones que se producen en los articulos 12y 16
(personal estatutario y cuotas y prestaciones sociales) def Capitulo | y
en el articulo 22 (material, suministros y otros) del Capitulo II.

A continuacion se presenta un analisis evolutivo del presupuesto
1995-97.

Evolucion 95-96

® Entre 1995y 1996 el Gasto del Hospital en los capitulos 1 y Il se
incrementd en un 6,2%, con un incremento superior en el
Capftulo 1.

® En el Capitulo de Personal se produce un incremento en este
periodo de un 4,8%., siendo el articulo 15 (productividad) el que
mas crece y el articulo 13 (personal laboral) el gue menos (con
un crecimiento negativo de medio punto porcentual).

® Elgasto en Bienes Corrientes y Servicios aumenta un 11% en
1996 respecto a 1995. Las dos partidas con aumentos mas sig-
nificativos son el articulo 22 de material, suministros y otros
(14%) y el articulo 25 de conciertos con medios ajenos (16%).
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Evolucion 96-97

® £l Gasto del Hospital en los capitulos Iy Il del presupuesto se
ha incrementado en un 2,5%, 3,7 puntos menos que entre los
afos 1995y 1996.

® Enel Capftulo de Personal se produce un incremento de un 3%.
Sobresale el incremento en un 5,7% del articulo12 de personal
estatutario y la disminucion en un 14% del gasto en el capitulo
15 de productividad.

® [l gasto en Bienes Corrientes y Servicios aumenta un 1,13%.
Este nivel de crecimiento es bastante uniforme en todos los arti-
culos que conforman este Capftulo L.

Fuente: Informacién elaborada por el HVC 1997
Nota: Incluye PY/95-97 en Cap. | (1530)
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La evolucidn del coste/cama entre 1995 y 1996 se analiza a conti-
nuacion.

Fuente: elaboracion propia

® FEI coste/cama crece durante el periodo 1995-1997, aunque
entre os afios 1995 y 1996 el incremento de este indicador es
4,5 veces superior que entre los afos 1996 y 1997.

® Por capitulos de gasto, la variacion del coste/cama es siempre

superior en el Capitulo II. La contencion de costes en el Capitulo
| es destacable sobretodo entre 1996 y 1997.
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K. Organigramas

A continuacién se presentan los organigramas del Hospital.

Estructura Organizativa, Organigramas
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‘ Medicina interna
Hematologia
Tocoginecologia
Pediatria

Cirugia genera! y Digestiva Anatomia patolégica
Oftalmologia Farmacia
Traumatologia Rehabilitacion
Otorrinolaringologia Andlisis clinicos
Urologia Radiodiagndstico
Anestesiologia Urgencias
~ Hospitalizacin

Maternidad

Pediatria

Primera Planta

Segunda Planta

 Senvcios centrales

Urgencias
Radiodiagnéstico
Laboratorios

I Centrode E’gbédélidadeé
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Personal Gestion Econdmica
Suministros Facturacion
Mantenimiento

Informatica

Celadores

Lavanderia

Comunicaciones

Alimentacion

| Hosteleria

Organos de Participacion a la Direccion:

® Junta Técnico-Asistencial. Organo colegiado de asesora-
miento de la Comision de Direccién del hospital en lo relativo a
actividad asistencial, asi como de participacion de los profesio-
nales en el mecanismo de toma de decisiones que afecten a su
actividad. Se convoco una reunion durante 1997.

¢ Comision Central de Garantia de Calidad. Organismo técnico
de elaboracion y trabajo en las areas de Calidad Asistencial y
Adecuacién Tecnologica, como 6rgano de asesoramiento per-
manente a la Direccion Médica y a la Junta Técnico-Asistencial.
No tuvo lugar ninguna reunion en 1997.

® Comision de Bienestar Social. Organo colegiado de asesora-

miento al Director Gerente y a la Comision de participacion hos-
pitalaria. No tuvo lugar ninguna reunion en 1997.
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Comision Mixta Hospitalaria. Las actuaciones y propuestas
que esta comision eleve a la direccion deberan ajustarse a los
criterios y objetivos sobre actividad, calidad y asignacion de
recursos que, para cada ejercicio, establezca la Direccion
General del Insalud (CP). Se convocaron 6 reuniones durante
1997,

Comision de Direccion. Se convocaron 7 reuniones en 1997.
Comisiones Dependientes de la Junta de Personal.
Comisién Permanente, de Personal, de Seguridad e Higiene, de
Actividades Socio-culturales, Recreativas y Deportivas.
Comision de Seguimiento de la Bolsa de Trabajo.

Comision de Infecciones. Se convocaron 2 reuniones en 1997.

Comision de Docencia y Formacion Continua. Se convoca-
ron 3 reuniones €l afo anterior.

Comision de Quirdfano. 11 reuniones fueron convocadas en
1997,

Comision de Farmacia. Se convocaron 3 reuniones en 1997.

Comision de Historias Clinicas. Se convocaron 3 reuniones
en 1997,
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L. Recursos Humanos.

A continuacién se presenta la distribucion de la plantilla del Hospital
por categoria:

Fuente: informacién proporcionada por el HV.C.

El hospital dispone de 56 Facultativos Especialistas de Area y de 3
Especialistas de Cupo, 1o que representa el 16% de la plantilla en
1997, algo mas que el afio anterior, en que este colectivo suponia un
15%.

El Personal Sanitario no Facultativo es el grupo méas numeroso,
suponiendo un 52,6%, seguido del Personal no Sanitario que repre-
senta el 31% del total.

La plantilla global en 1997 fue de 371 personas, una persona menos
que en 1996.

Fuente: informacion proporcionada por el HV.C.
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En 1997 el 34% del personal estaba en régimen de interino. Este
porcentaje ha disminuido considerablemente respecto a 1996, en que
era del 56,1%.

Del personal interino, el 33,6% son hombres y el 66,4% mujeres. La
media de edad es de 33,9 anos.

FI 62% de la plantilla es propietaria de su plaza, lo cual contribuye a
atenuar la gran movilidad a la que el centro ha estado sometido duran-
te los Ultimos arios.

Tan s6lo un 3% del personal esta en Comision de Servicios y un 1%
esté contratado sin formar parte de la plantilla.

Los facultativos por cama han aumentado entre 1996y 1997 en 0,1.

El personal total por cama también ha incrementado de 3,6 a 39 en
este periodo.

La dotacién de camas ha disminuido en 6 unidades entre 1996 y
1997, mientras el nimero de facultativos ha aumentado en 3 y el per-
sonal total ha disminuido en 1 persona.

Fuente: infermacion proporcionada por el HVC.
Nota: para el caloulo de Indice de Absentismo se consideran 365 dias laborables.
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El indice de Absentismo Laboral para el Hospital Virgen del Castillo
durante 1997 fue del 3,83%.

El grupo D de personal son los que mantienen un mayor absentis-
mo, con un Indice del 6,1%.

E} grupo C tiene un absentismo superior a la media del Hospital con
un Indice del 5,35%.

El grupo A es el que mantiene un menor absentismo (0,35%).

Evolucion del indice de absentismo mensual (1997)

6,00 %

5.00%

Los meses de diciembre, noviembre y octubre son, por este orden,
los de mayor absentismo durante 1997, con valores entre el 6,3% y €l
4,7%.

Los meses de agosto y septiembre son los de menor absentismo del
afo, con Indices de Absentismo del 2,04% y 2,13% respectivamente.
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M. Sistemas de informacion.

Cuadro de mandos.

Consta de seis apartados con la siguiente informacion:

® Actividad Asistencial: cuaderno de mando global y ratios, acti-
vidad hospitalaria por areas, consultas 1as y sucesivas hospi-
tal, consultas 125y sucesivas CEP Jumilla, Asistidos en urgen-
clas.

® Servicios Quirdrgicos: procedimientos extraidos UPAs, cirugia
mayor ambulatoria, intervenciones quirdrgicas, rendimiento de
quiréfanos por servicios, actividad hospitalaria por servicios
quirirgicos.

® Listas de Espera Quirlrgicas: demanda quirtrgica, evolucion
listas de espera quirtrgicas.

® Otras Actividades (Servicios Centrales): pruebas especiales
tocogine, radiologfa y laboratorio, exploraciones radioldgicas,
laboratorio hematologia-hemoterapia, pruevas especiales oftal-
mologia, pruebas especiales otorrino, rehabilitacion, pruebas
especiales pediatria, exploraciones hospital de dia, servicio
anatomia patolégica.

®  Seguimiento Contrato Programa: seguimiento C.P. Por servicios,
seguimiento C.P. Por areas.

®  Prevision segun TAM: tasa anual movil global hospital y gréfi-
co, TAM especialidades médicas, TAM especialidades quirdrgi-
cas, TAM pediatria, TAM maternidad, TAM consultas externas,
TAM urgencias y cirugia menor.

Es un informe de emisién mensual que contiene la informacion en
forma de tablas numéricas y graficos.

A continuacion se describe el Sistema de Informacion del Hospital
Virgen del Castillo:
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El sistema de Informacion se divide en tres grandes areas:

® Admision
®  (Clinico Asistencial
®  Apoyo al diagndstico y tratamiento

Estos tres subsistemas estan funcionalmente interrelacionados a
diferentes niveles.

Admision.

El Servicio de Admision se gestiona con el Plan DIAS que tiene dos
aplicativos: gestion de pacientes y econdmico-administrativa (1991).

Las funciones basicas son:

® Gestion de camas (no refleja a tiempo real la situacion de
camas libres)

® Control de citas y mantenimiento de listas de espera

® Mantenimiento y actualizacién del registro de pacientes: se rea-
lizd un volcado de todos los datos de filiacion del archivo en el
afio 1991, posteriormente hubo importantes problemas de
duplicacién de numeros de historia, actualmente en vias de
resolucion y practicamente resuelto.

® Mantenimiento y gestién de procesos identificados con un
ndmero minimo de variables (CMBD): los diagnosticos y proce-
dimientos solo estan recogidos desde hace dos arios y slo en
algunos servicios. Desde el Ultimo se recogen y codifican todos
los diagnasticos y procedimientos del informe de alta.

El servicio de admision consta de dos puestos de admision de enfer-
mos {urgencias y consultas) y dos puestos en plantas para procesar
las altas (sin conexion a la red del DIAS), un archivo de historias, una
unidad de estadistica que procesa la informacion asistencial y una
jefatura de unidad.
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Clinico Asistencial.

Es el subsistema clave, genera toda la informacion relevante. A nivel
informético los servicios disponen de ordenadores personales, inde-
pendientes unos de otros, cuya funcién principal es la realizacion y
almacenamiento de informes de alta.

La unidad documental es la Historia Clinica, compuesta por malti-
ples documentos con un nivel de normalizacion y estandarizacion muy
bajo y variable de unos servicios a otros.

Existen problemas de espacio en el archivo lo que ha obligado a
crear un archivo externo de pasivos (Ultimo movimiento hace 5 afios)
y todos aquellos exitus detectados.

Puede afirmarse que toda la patologia relevante de un enfermo se
encuentra en su historia clinica e igualmente que toda la patologia
relevante del area se encuentra en el archivo de historias clinicas del
hospital.

Practicamente todos los procesos de ingreso disponen de un infor-
me clinico que es el documento de salida y cierre del proceso. Los
procesos de urgencias también disponen de informe de alta. En con-
sultas s6lo se realizan informes de alta en determinadas ocasiones, a
peticion del usuario, y sisteméticamente en Pediatria.

Todos los procesos y actividades que se generan vienen reflejados
en diferentes libros de registros de las unidades y servicios.

Servicios de Apoyo.

Desde el punto de vista de la informacion, el documento base es “la
peticion”, es un documento de “ida y vuelta”. La comunicacion entre
estos servicios generales y las diferentes unidades es completamente

manual.

En los dltimos afios gran parte del laboratorio ha sido mecanizado e
informatizado pero con un sistema independiente del DIAS, por lo que
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es necesario, de momento, reintroducir los datos de filiacion en el sis-
tema informatico del laboratorio, que ya estdn almacenados en DIAS.

Estructura informatica del Hospital Virgen del Castillo.

El sisterna informatico del Hospital Virgen del Castillo se compone
de dos servidores:

® Servidor HP900O
® Servidor SINIX-X

Estos dos servidores se encuentran interconectados mediante soft-
ware TCP/IP y fisicamente mediante un HUBS, lo cual permite el tras-
paso de informacion entre ambos. La conexién entre puestos de tra-
bajo y servidores es sobre puertos de salida serie RS-232, y red en
estrella.

Existen también otro tipo de conexion entre puestos de trabajo y ser-
vidores que es a través de cable coaxial punto a punto, por medio
también de hubs y utilizando en los puestos de trabajo herramientas
pcitep.

Estructura informatica
Hospital Virgen del Castillo

99




N. Programa de Calidad.

El Hospital Virgen del Castillo tiene un Programa de Calidad con las
siguientes caracteristicas:

Los principales objetivos son:

Servicio de atencion al paciente: mejora de la gestion y de las
reclamaciones

Informacion de pacientes y familiares: lugar, horario, informa-
cion clinica e informacion en general.

Gestion de la lista de espera: cumplimiento de los criterios de
inclusion en L.E. Preestablecidos.

Implantacion de protocolos en la préctica asistencial: profilaxis
antibiotica, cuidado del paciente sondado, proceso que incida
en la LEQ., proceso que incida en la L.E. 1% consulta y uso
adecuado de farmacos.

Implantacion de un sistema de vigilancia en infeccion hospita-
laria.

El hospital sigue una metodologia de evaluacion de los objetivos de
calidad.

Existe un programa de mejora de calidad en enfermeria cuyas
acciones principales son:

Acciones formativas de apoyo.

Creacion del grupo de trabajo EDE (Equipo Documentacion
Enfermeria) para la elaboracion e implantacion de instrumentos
de mejora y evaluacion de la calidad.

Creacion de un programa de atencion al usuario.
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Evaluacion y Monitorizacion de Indicadores de Calidad de
Enfermeria.

Participacién en proyectos (E.PIN.E. y GERAB.TA).

Fuente: informacion proporcionada por los grupos de trabajo del H.V.C.

N. Docencia e Investigacién.

Evaluacion de la Asistencia.

420 personas del Hospital recibieron cursos en 1997. Ello impli-
ca que cada persona realizé mas de un curso en 1997.

Los cursos con mayor asistencia fueron los de “Enfermeria de
Urgencias” y “Monogréfico Control del Dolor”

La asistencia media fue superior a 38 participantes por curso.

Opinion de los participantes.

La valoracién media de los cursos fue de 8,03 sobre 10.

Los cursos con mayor valoracién por parte de los asistentes
fueron “Informéatica basica en Ciencias de la Salugd” vy
“Movilizacion y Transporte de Enfermos”.

“Informatica Basica” fue el curso que despertd mayor interés
entre los participantes y “Coordinacién entre AP. y A
Especializada” el que menos.

Se cubrieron por lo general las expectativas de los participan-
tes con nota alta.

La calidad de los ponentes fue considerada muy buena por los
participantes, a excepcion del “Curso de Informatica Basica y
el de “Calidad Asistencial” donde la calidad de los ponentes fue
sobresaliente.
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Financiacion.

® Las 2 ediciones de “Informatica Basica en Ciencias de la
Salud”, “Coordinacién entre Atencion Primaria y Atencion
Especializada”, “Enfermerfa de Urgencias" y “Mejora Continua
de Calidad” fueron financiados con subvenciones del INSALUD

por un total de 650.000 pesetas.

® ‘Metodologia del Trabajo de Enfermeria”, “Medicion del
Producto Hospitalario”, “Movilizacién y Transporte de
Enfermos”, y “Escritura Cientifica” fueron financiados con sub-
venciones del Ministerio de Administraciones Publicas por valor
de 784.160 pesetas.

® Unicamente “Peritacion de Lesiones”, “Monografico Nutricion
Parenteral” y “Monografico Control del Dolor” no fueron finan-
clados.

Fuente: Formacion Continuada Hospital Virgen del Castillo.

El Hospital Virgen del Castillo ha seguido un programa de formacion
continuada durante los tres Ultimos afios 1995/96y 97. A continuacion
se destacan las puntos méas importantes de las acciones formativas
correspondientes a 1997:
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0. Instrumentos de Planificacion y Control.

En Julio de 1997 el Hospital Virgen del Castillo cred la “Unidad de
Control de Gestion”, dotandola de un Coordinador responsable y de
un Auxiliar Administrativo, ademéas de una infraestructura minima para
comenzar a funcionar.

® |a contabilidad analitica existe en el Hospital desde el 15 de
julio de 1997, emitiendo los primeros datos en octubre de ese
mismo ario.

® Los criterios de los sistemas de imputacion son diferentes para
cada GFH, en breve se conseguiran niveles mas altos de impu-
tacion, lo cual permitira alcanzar un mayor nivel de implantacion
en la Contabilidad analftica y un superior nivel de homologa-
cion.

Sistema y procedimientos de facturacion:

® Diariamente se confecciona un listado de las personas atendi-
das en urgencias y el “Hago Constar” de todas las contingen-
cias facturables.

® Sefactura abriendo un expediente por cada asistido facturado
y a final de mes se pasa a contabilidad una relacion de 1o fac-
turado. Se elabora el P.71.

® Trimestralmente se envia a la Subdireccién General de Control
Econdmico y Presupuestario la facturacion emitida hasta el tri-
mestre que corresponda y lo cobrado por facturacion emitida
desde el 1-1-93.

Procedimiento de Inventario:
® EIPlan de Inversiones recoge el material inventariable que se va
a adquirir durante el afio. Este se adquiere de acuerdo con los

tipos de compra recogidos en la Ley de Contratos de las
Administraciones Publicas (ley 13/1995).
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® Recibido e instalado el material se elabora una ficha de inven-
tario y se procede a la elaboracion del acta de recepcion defi-
nitiva por parte del Servicio de Suministros el cual procedera a
su introduccién en el programa de inventario, una copia pasa al
Servicio de Contabilidad para su correspondiente tramite con-
fable.

® [ElHospital tiene tres programas de inventario:

+ Una base de datos en DBASE elaborada en 1992 y
vigente hasta 1994.

+ Programa de Inventario de Cuentas de la aplicacion
SICOSS, instalado en 1994 y en vigor desde entonces.

+  Programa INVENTA, instalado en 1997 pero que aun no
ha sido puesto en funcionamiento.

® Enlaactualidad el Unico inventario que se realiza es el de cuen-
tas contables, que solo proporciona informacion contable. Es,
por tanto, de suma urgencia la puesta en funcionamiento del
programa INVENTA.

Sistema de Compra:

® £l Servicio de Suministros realiza las compras atendiendo a los
diferentes tipos de contratacion expresados en la Ley de
Contratos de las Administraciones Publicas (concursos, con-
curso de determinacién de tipo, compras de suministros meno-
res).

® El Servicio de Mantenimiento realiza sus compras por el proce-
dimiento de adquisicién directa a proveedor (excepto los com-
bustibles).

® [l Servicio de Farmacia realiza sus compras por el procedi-
miento de adquisicion directa a proveedor.
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A modo de conclusion:

S6lo se encuentra parcialmente informatizada el érea de
Admisiones. Los programas informéticos corresponden al plan DIAS,
y en la actividad, la gestion realizada con la ayuda de estos programas
presenta deficiencias importantes.

El sistema de informacion clinico-asistencial es manual y, en conse-
cuencia, no estd conectado al sistema de admisiones.

El laboratorio de andlisis, tal y como ha sucedido en multitud de
laboratorios, ha sido informatizado independientemente de un hipote-
tico sistema central. Este aislamiento se mantiene hoy en dia.

En consecuencia es posible hablar de un Sistema de Informacion
muy poco desarrollado.

Principales conclusiones.

® [l Hospital Virgen del Castillo es un Hospital Comarcal clasifi-
cado en el Grupo 1 del Insalud, con una cartera de servicios
muy desarrollada y poco habitual en un hospital de su nivel.

® [l Hospital ha desarrollado un programa de calidad con un
seguimiento de los objetivos a cumplir, al igual que un progra-
ma de formacion continuada, seguido durante los tres ultimos
afios (1995-1997).

® La actividad del Hospital crece sensiblemente entre 1995 y
1996, produciéndose una estabilizacion de los ingresos entre
1996 y 1997. Esta misma tendencia es seguida por el nimero
de CCEE. Entre 1996 y 1997 tan sdlo las urgencias experimen-
tan un aumento considerable del 11,1%.

® [l indice de Ocupacion sigue una tendencia creciente entre
1995 y 1997, aunque se mantiene por debajo del estandar
(80,5%) de la Comunidad Murciana y de la media de hospitales
del grupo | del Insalud (73,5%).
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La estabilizacion del nimero de ingresos, junto con el manteni-
miento del porcentaje de ocupacién alrededor del 70% hace
pensar que se han equilibrado la oferta y la demanda.

La estancia media sigue una tendencia decreciente, con una
disminucion de 0,2 dias en 1997, situandose a su vez por deba-
jo de la media del grupo 1 del Insalud (6,3 dias). Este indicador
es de 5,27 dias para el Hospital Virgen del Castillo, tan s6l0 0,15
dias superior al del hospital més eficiente del grupo | del
Insalud.

El Hospital tiene una mayor dotacion en camas/1.000 hab. y en
quiréfanos/1.000 hab., al igual que esta mejor dotado de per-
sonal/ 1.000 hab. que la media de hospitales del grupo | del
Insalud.

Resulta muy destacable la baja ocupacion de camas de algu-
nos de los servicios presentes en el Hospital Virgen del Castillo,
persistentes, en algunos casos, desde el afio 1995.

La casuistica presenta un peso importante de la patologia
materno-infantil y de los procesos de cirugia mayor ambulato-
ria. El Indice de la Estancia Media Ajustada (IEMA) indica que
el Hospital es mas eficiente que la media del gurpo | de hospi-
tales del Insalud.

En el afio 1997 cabe destacar una disminucién de las visitas
sucesivas del Hospital respecto a 1996, acompariadas de un
aumento del 21% de las primeras consultas. El Indice de
Consultas disminuye un 25% entre ambos anos.

A pesar de gue disminuye el nimero de intervenciones quirdr-
gicas también disminuye, de manera importante, el nimero de
pacientes en espera de una intervencion quirdrgica. Se ha pro-
ducido, en consecuencia, una estabilizacion de la oferta y la
demanda quirdrgica.

Respecto a los indicadores quirtrgicos, el Hospital estg en
mejor situacion que la media de hospitales de su grupo, siendo
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el mas eficiente con 1 dia de Estancia Media preoperatoria en
cirugia programada LEQ, y con un Indice de entradas/salidas
LEQ tan s6lo 0,01 puntos superior al hospital més eficiente.

La actividad de los servicios de laboratorio, radiodiagnéstico y
anatomia patolégica del Hospital aumenta entre 1996 y 1997. El
servicio de Rehabilitacion aumenta el numero de pacientes
atendidos en un 4,7% entre ambos anos.

La actividad del Hospital supera la contratada con el Insalud en
todos los casos a excepcion de la cirugia menor, que esta un
24% por debajo de lo pactado. Destacan las primeras visitas,
las urgencias no ingresadas y las estancias en cuidados inten-
sivos por superar el objetivo en un 14,4%, 7,2% y 52,3% res-
pectivamente.

A nivel presupuestario, se producen desviaciones sistematicas
de lo presupuestado, tanto en el Capitulo | como en el Capitulo
Il el gasto real supera al presupuestado.

La mayoria del personal del Hospital Virgen del Castillo (62%)
tiene su plaza en propiedad y un 34% esté en régimen de inte-
rinos. En 1997 el Indice de Absentismo Laboral del centro fue
del 3,83%.

La dotacion de sistemas de informacién no ha sido acorde con

el crecimiento del centro, siendo muy deficitaria en la actuali-
dad.
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3. Perfil cultural.

Durante la primera fase se han distribuido 30 cuestionarios a Jefes
de Servicio, Jefes de Seccion, Adjuntos y Mandos de Enfermeria. La
relacion de los encuestados se realizé aleatoriamente. El objetivo es
conocer la vision que los profesionales sanitarios tienen de su hospital
y de qué manera ven el hospital ideal. Se trata, por tanto, de conocer
el perfil cultural actual y el perfil deseado por parte de los profesiona-
les, entendiendo que la cultura de una organizacion es fundamental en
cuanto impacta, condiciona y corrige la estructura formal definida.

El instrumento utilizado ha sido una encuesta de 25 preguntas en la
que se pide al profesional que identifique la posicién de su hospital
respecto un hipotético HOSPITAL A, de caracteristicas absolutamente
positivas 0 un HOSPITAL B, de caracteristicas absolutamente negati-
vas.

Los datos técnicos de la encuesta se resumen a continuacion:
® Se repartieron entre los profesionales del Hospital 30 cuestio-
narios. Fueron respondidos el 77% de los cuestionarios (23

cuestionarios).

® De los 23 cuestionarios respondidos el 87% lo fue de manera
correcta (20 cuestionarios)

® [Enelanexo se muestra un ejemplar de la encuesta

Las principales conclusiones se describen a continuacion:

o [lHospital A marca la direccion hacia la que se debe tender .El
Hospital Virgen del Castillo ha iniciado el proceso que conduce
a esta situacion.

® Los que hanrespondido son los que pueden hacer que el cam-

bio ocurra. En consecuencia la actuacion sobre estas personas
sera imprescindible para que se dé el cambio deseado.
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El Hospital Virgen Del Castillo es definido por sus profesionales
como un hospital:

Con una mision y una estrategia definida que trata de aprove-
char, hasta cierto punto, las oportunidades que le ofrece el mer-
cado. Para ello fomenta un espiritu emprendedor.

Sin embargo se detecta una insatisfaccion respecto del sistema
de remuneracion de los profesionales, poco adecuado a larea-
lidad del hospital.

Con un ambiente informal y de confianza entre los distintos
estamentos del hospital, especialmente entre el equipo directi-
vo y los profesionales, aunque con un nivel deficitario de traba-
j0 en equipo.

Con un elevado grado de transparencia en la fransmision de la
informacion.

Se trata, segun los profesionales, de un hospital en el que hay
pocas oportunidades de desarrolio y en el que no se tiene claro
qué es lo que se espera de los profesionales.

En el que se pone énfasis en la atencion de los pacientes, pero
en el que se pone poco énfasis en la calidad y en el desarrolio
de productos de excelencia.

Un hospital con una Tecnologia de la informacion poco ade-
cuada para la realidad del hospital

Los profesionales buscan un hospital en el que se profundicen las
lineas positivas que existen actuaimente y en el que se explicit aque-
llo que se desea de los profesionales y se produxca una remuneracion
adecuada.

A continuacion se presentan los resultados del cuestionario, valora-
dos en una escala del -10 (posicion negativa) al 10 (posicion Optimay):
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4. Analisis DAFO.

Durante la primera fase del proyecto se han realizado entrevistas
individuales y en grupo a personas significadas del estamento medi-
co, de enfermeria y de las areas de gestion.

Fruto de estas entrevistas, se ha establecido una Matriz DAFO con
identificacién de:

Fortalezas
Debilidades
Amenazas
Oportunidades

La matriz debera contrastarse y completarse en las reuniones con el

Grupo de Trabajo.
Fortalezas.
®  Poblacion muy implicada en la marcha del hospital.
® Mejora de la productividad en los ultimos afos.
® Situacidn buena de las listas de espera tanto quirirgicas como
de consultas externas.
® Buen programa de Cirugia Mayor Ambulatoria, especialmente
en Cirugfa General.
® Buenas relaciones con el Ayuntamiento de Yecla.
® Plantilla médica de edad media baja.
® FElevado desarrollo de algunas especialidades.
® Profesionales cualificados.
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Debilidades.

® Desigualdad de calidad entre servicios.

® Estructura arquitecténica desfasada, especialmente en el Area
de Consultas Externas.

® Escasez de programas de coordinacion con la atencion prima-
ra.

® Sistemas de informacion muy poco desarrollados.

® Bajo desarrollo de los programas de calidad en el centro.

® Poco desarrollo de programas de formacion.

® Movilidad tradicional del personal del hospital.

®  Programacion poco eficiente de Consultas.

® Tecnologia anticuada.

® Poca coordinacion entre la gerencia del Hospital y la Gerencia
de Atencion Primaria.

Oportunidades.

® £ personal se ha implicado con fuerza en el plan estratégico
del hospital.

® La recuperacion de la ilusion entre los profesionales del hospi-
tal.

®  FElpersonal empieza a mostrar una mayor ilusion con €l proyec-

to del hospital. Todo ello se refuerza con la mejora de la comu-
nicacion con el equipo directivo.
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® La convocatoria de concursos de oposicion y traslado debe
permitir la estabilizacion de unas plantillas que crénicamente
han sido poco estables.

® FElnuevo equipo directivo del hospital ha logrado reunir el sufi-
ciente consenso para iniciar una nueva etapa en el hospital.

Amenazas.

® |a poblacién atendida en la realidad supera ampliamente a la
que se reconoce como subsidiaria del hospital

® | a mayor regionalizacion de la atencién sanitaria puede tener
como consecuencia una peor financiacion del hospital.

® Lapersistencia en la obsoslescencia de os equipamientos del
hospital.

® Pérdida progresiva de la buena imagen entre la poblacion.

® Ladegradacion arquitectdnica y tecnologica del hospital
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5. Principales conclusiones.

El Hospital Virgen del Castillo tiene asignada la cobertura de asis-
tencia sanitaria del Area de Salud 5, Altiplano, que comprende las
localidades de Yecla y Jumillay engloba el 4,5% de la poblacién regio-
nal.

La poblacién del Area ha envejecido de manera importante en los
Ultimos arios: este hecho es de especial trascendencia en un hospital
con oferta médica y quirlrgica. Las previsiones indican la persistencia
de esta tendencia.

El Area dispone del 3% de Equipos de Atencion Primaria (EAP) de
la region.

La frecuentacion (visitas/habitante) en la Gerencia de AP de Murcia
es superior a la media del INSALUD. Este hecho puede favorecer una
mayor derivacion de pacientes de AP a Atencién Especializada.

El Hospital Virgen del Castillo es un centro situado en una zona geo-
grafica en la que se configura como la Unica oferta de Atencion
Especializada.

Su situacion geografica hace que sea un recurso de facil utilizacion
por el 60% de su area, mientras que el 40% restante esté separado del
hospital por mas de 25 Kms.

La frecuentacion hospitalaria en la Region de Murcia es de unos 80
ingresos por mil habitantes para los hospitales publicos. El Hospital
Virgen del Castillo se sittia alrededor de los 98 ingresos por mil habi-
tantes, similar a la frecuentacion global del INSALUD.

Es muy destacable el alto desarrollo de la cartera de servicios, poco
habitual en un hospital de su nivel.

La actividad del hospital crece sensiblemente entre 1995 y 1996,

produciéndose una estabilizacion de los ingresos entre 1996 y 1997,
Esta misma tendencia es seguida por el nimero de CCEE.
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Entre 1996 y 1997 tan sdlo las urgencias experimentan un aumento
considerable del 11,1%.

En el afio 1997 cabe destacar una disminucion de las visitas suce-
sivas del Hospital respecto a 1996, acompariadas de un aumento del
20% de las primeras visitas. El indice de Consultas disminuye un 25%
entre ambos anos.

La estancia media disminuy6 0,2 dias en 1997, respecto a 1996,
situdndose por debajo de la media del grupo 1 del Insalud (6,3 dias).

El Porcentaje de Ocupacion mantiene un ritmo creciente aungue en
1997 todavia se sitia por debajo del estandar (80,5%) de la
Comunidad Murciana y de la media de hospitales del grupo | del
Insalud (73,5%).

La estabilizacién del nimero de ingresos, junto con el mantenimien-
to del porcentaje de ocupacion alrededor del 70% hace pensar que se
han equilibrado la oferta y demanda.

El Hospital tiene una mayor dotacién en camas/1.000 hab. y en qui-
réfanos/1.000 hab., al igual que esta mejor dotado de personal/ 1.000
hab. que la media de hospitales del grupo | del Insalud.

Resulta muy destacable la baja ocupacion de camas de algunos de
los servicios presentes en el Hospital Virgen del Castillo, persistente,
en algunos casos, desde el afo 1995.

La casuistica presenta un peso importante de la patologia materno-
infantil y de los procesos de cirugia mayor ambulatoria. El indice de la
Estancia Media Ajustada (IEMA) indica que el Hospital es mas efi-
ciente que la media del gurpo | de hospitales del Insalud.

A pesar de que disminuye el nimero de intervenciones quirdrgicas
también disminuye, de manera importante, el nimero de pacientes en
espera de una intervencién quirdrgica. Se ha producido, en conse-
cuencia, una estabilizacion de la oferta y la demanda quirdrgica.

En general, el centro se ha mantenido por encima de la linea mar-
cada por el contrato programa.
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La mayor parte del personal del Hospital (62%) tiene su plaza en
propiedad y un 34% esta en régimen de interinos. En 1997 el Indice
de Absentismo Laboral del centro fue del 3,83%.

A nivel presupuestario, se producen desviaciones sistematicas de lo
presupuestado, tanto en el Capitulo | como en el Capitulo |1,

Analizado el perfil cultural, destaca la buena imagen que los profe-
sionales del hospital tienen del centro, aunque no queda claro para los
mismos qué es o que el hospital espera de su labor. Tampoco resulta
satisfactorio el modelo de retribucién salarial.

Los profesionales estan progresivamente identificados con el pro-
yecto del hospital Virgen del Castillo

La dotacidn de sistemas de informacion del centro, no ha sido acor-
de con el crecimiento del centro, siendo muy deficitaria en la actuali-
dad.

Los espacios y la tecnologia del hospital necesitan de un proceso
rapido de reforma.

Del analisis DAFO y como principales fortalezas del Hospital desta-
can la gran implicacién de la poblacion del Area en la marcha del
Hospital y la disponibilidad de profesionales cualificados y de edad
media baja.

Como principales debilidades destacan la escasez de programas
de coordinacion con atencién primaria, el bajo nivel de desarrollo de
los sistemas de informacion y la antigliedad de la tecnologia de que
dispone el Hospital.

Como principales oportunidades destaca la mayor ilusion que
muestra el personal en el proyecto del Hospital y la mejor comunica-
cidn del personal con el nuevo equipo directivo.

Finalmente, destacan como principales amenazas la degradacion
arquitectonica y tecnologica del Hospital.
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6. Anexos.

»

3

'soMaIGo sns JinBasuod eied oLESa0aU a
01 00} OPUBIORY B3 8N 8% sfaio ‘BIp/enbueA B| U3 1S3 A SOSOIDIGUIR

‘UQIZBNYIS NS UOD BLUIOIUOD 85 [eNdso AT g ¢

PIOEN! % [eIsHE L} soanslgo ely ‘jopeaouul s [eYdSOH |3

2
v uotoeAOUU] 'S

S

3

: n

'S081N284 NS A oUI0YUa NS Jod Sejsanduu al " wo_o_z,@m%_g Bloj0 A s_hzo :ww
SOUOIDBIILI] O SOUOIDOLISEI SB| BIUBIMO U |vrerrerersersesersfmsersonsesenseroso o seu0sIed ‘SeLBISis 'Bifoj0uos]) S0Sinoal SN
UaUai) 0u anb SeBalEsa aNnBs [2)dso foulojua ns ‘seiberensa sns aius eiBIauIS &y
h 7 SIEIASOH L{ 1nBasuod sjuswalueisuod Basng [eNdsoH 3

)
v eibsouls 7

S

_ 3

'SB}N00 UBISS O ‘sepiuiap seibalellss a
USISIXa ON "BA 8pUOP B U ugioezIteBio | 'sollinBasu0d esed seuesadau selbiglenss
B| 1S9 OJusUIoW anb Us 048[0 Uaual) ou se| us A soalalgo so| us sisejus suod &g
seuoslad e onfalao 0Irjo un Aey ON L epuyap uaq Bise UoIBZIURGIO Bl 8P OIS B

3
v UoIJ34Ip | 3p peplier) '}

118




‘seAladuwoo sefeluaa JNBasuod
eied solepeplan 50zJanjss 8oey
0U 0Jod 0PBOISW 8P BIOND NS JApUS)AP

[~

"80eY 9nb 0] apo} Ud SeAladWOD Sefejusa

esed apand anb o] oey {e)IdSOH |3 L} apejuesuoo epenbsng e us 8810 [eYIdSOH 3
)
v oAljadwod nyads3 *9
S
3
: a
uod o@meécm% %Mm%m Moww%mm%% : _wo@:%m sns op Jived e BloUAISISE
; Jolow e Je1said A SBPEPIES) US SBUOISIA
SE| JeL0aN0IE € 0,089 83 [BISOH I3 L S| JBAUCD UB BlUBWEBAIR 9819 [eldSOH [3
)
v Jopapusidwo nyidsy g
S
3
'Seale} NS a
0B B J2AS|| B UBJILUI 85 mmco@mw se) 'S8U0ISI08P 8P BUIO} Bl A
anb eladsa 8G “BAJeIOUI B SULde 3G Jopapusidwsa njdsa |8 ‘renjoe eled pelsq|
L} e us sisejug auod as $8|8AIU SO| SOPO)
)
v eAle] *p

19



(7]

SOPEYNSal SO| BG0S UBJPUS) SOISILY 3 oipeu
so| anb oyoeduwi [o Jod asiednoosid @] 18 U8 PEPIIGIXGY ‘Ul B 00BUSS) BIOUEISUOD,
a0aled ou £ sajeIoualsISe S0s8001d A 8p 0jdedeid [o snbis sjusweleush A
p/BOJ0U08] ‘SELUISIS STS UB Jeade Jod L sopeynsa; soj Jod sew ednaoaid 9s ‘oipsul |9
aluawediound ednoosid as [IASOH 13 2 B anb sgul Ul o Us sisejus euod eydsoH 13
v soAlalqo e uoIdejUALIQ 6

S

3
‘odib us oliges ueng a "S0A108)9 $0dINDa 8D UQIDONASUOD ¥
un 8p BioueLodwl B 800U0931 85 ON B SONUIIUOD SOZIANJSa UBDIPap 83 odinba ap
"BPEISIE BLLIOJ 8P Uleqe)] Seuosiad Se ofedel} Lang un ep pIpLL Vel us apuedap
: _ 1| uoeziueblo B ap 0IXs o anb 800U0JAI 85

9
v odinba ua ofeqeil ‘g

S

3
"S8PRPIIGRSUOdSa) SB| a 'SOpelNSal SO}
SlUBWBIRIS UBUIEp 85 ON "SafeudIsajoid ap ajuaWjpUOSIad $3|CBSUOASE! BISPISUOD S8
S0 ap aied Jod ojusiwipusl 8p £'$0[15 30 CIUBILIPUBI 8P [BAIU DB UN BI8dSa
SRI0UBJUI SBJBAIL Usliuliad 85 opnuaul Y L1 'saeuoisajoid sof ap oyonwl 8bixa [eIdSoH (3

)
v ojudIIIpURI |9 U SISeJUT "L

120



"8|q1sa00® 000d $3
BARDAIP BINAND B ‘[BYICSOH [9 UB [0U0D
opiBl un anbis UgIDBLIOJUL 8D 0Sedses |

aww

<O

" Seuaige senend, ap eonjod
e| onbIs BAlloaIIp BINAND B "UgIoRZILBSIC B
ap S3[BAIL SO| SOPO} BIORY BAIIOBIID BANIONASE
B| PSSP UQIJBWIOJUI Bf 8P UQIOBINOID
AeiousedsUel) Bl Us SISejug suod [BNISOH [3

elaussedsuel] 'z}

"BZUBU0ISEP
3P S1UBIGLIE UN 803[EABI "SBUWIBP SO| 8p
UBJJU0OSAP altsweisusb seuoslad se

<O -

"$9[RU0ISSJ0d SOAIOBI00
SOUNSIP SOf 8Aus A SsuOIDUN) A SOIDIAIDS
BI)UB BZURIIUCS B S)UsIque un Aey A UQID03ID
B} UB BZUBJJU0D UsUBI) S01$9 ‘Safeuoisalold so|
U3 BZUBIIUOD 8USI) UQID0AIIP B| :BZUBNUOD 8P
$8 aluaWeIaLSB UgIorZILRBIO B 30 BUID [

BZUBYUOY) "} |

'S3IUBISIP UOS S8UDIOBJS) SBT "[RULIO)
188 © 8pUSY [RIdSOH [P SlUBIOWE |3

Qww

‘opipualsp
A [ewlojur sa [eidsoH |op slusiquwe |3

pepijewuou] 0}

121



"UsUBNgo Se1sg anb sopeynsal So| 10d oWod

§| oue) ‘seuosiad se Jod upioednooaid ns BAUSD
{(UQIoRIBPISUOD B} SBUOSIBd 31 upiooeuq) 7 "olegeil NS US SAUOIITBISIES
se| anb ugioonpold e sew ednoosd a! Jaus)qo op pepiuniodo Bl [euosiad |e Jep
$97 "8jUBWRAND8}S IRleqed) Japod $9 osiwoJdwod e A ozejd oBie| B UGIDEAIOW
eied U0I008Ip UB)ISosU Seuosiad se| g| InBasu0d ap Buwlioj Jolew Bf enb A ‘019
anb sucdng J0AU0D 8 [SAIL OPBAS]S UN ap asopur.IBale osnjoul ‘pep|igesuodsal g
Boldwi anb o] ‘canelnoine A oLelIoINe 1| ueidooe seuosiad sejanb 881 oAledioned
0|8 un edope BAIL08II] BINONASS B 9| enbojus un edope eARORI( BINONLSS ]
' uonsab ap ojns3 "si
S
3 .
“uoIsodul a OpIUBAUBIQ OSNIOUI
0 BZBUBWE 0WIO0J 8A 85 A 0IGLUed 9 ope)dade sluswelsuad opuals ‘0iIquIed (8P
15 BI0RY OpeZI[RIeuad 0j908! un 8)sIx3 1| UoBjUeldL Bl BIDRY OPEBLO BISE JRIdSOH 3
9
v olquie) *y|
S
Ssolusweledsq E |
‘SOUOISIAI(] ‘SOI0IAIBS 8JIUS SElRoed a
se| op zapiBll €| 0 ‘scjusiwipadoid
A seuwiiou se| ap OJOUISS OPBISBUISP UQIDJE B SJUBIPBW SOPBINSaI 8D
OJuRILIILING (8 ‘UQISIDBPUI B| 'SISIBUR 8D L | UQionossuod e B BIoUSPUS) BJB|O BUN 81SIXT
0$39x8 Un 1od BRIQIYUI 8A 85 LOIDIR B 2
v UOI29® B| BI9BY UOIOBUBLIQ “C|

122




"'S3I0pRZEUSUIR
0 sopiBl owod SOpeIspISuU0D
uos anb ‘s9|o1jucd $Op Jod 0}9d8l
alsix3 ounfuod ofeqel} [p A elwioucine
ap PepIS8sau B| sluswieioadsa
‘sepeoldwl seuosiod Se| 8p
SOJUBILUINUSS A SOPBPISAOAU Se| Ueloubl
SOATRASILILPE A SO0IU3) SBUIAISIS 50T

awen

<O -

‘onseido
0bje owoo ou ‘epnie BUN OWOD [041UOD
ap SBWASIS SO| URIBPISUOD S "SBPBOIdW
seuoslad Se| ap $OPBPISA0EU SB| UgIque)
OUIS ‘001UD} BUISISIS (8P SOPBPISSO3U SB|
aluBLRIILN B/dLUBIL0Y OU SeAanU Sejbojouds)
A sewsisis ap ugloelueldwi e A oyasip |3

uoloewLIOjuI ] op eIbojoudal g}

“UQIDBUIPI0D
£ upisayod ap [isusb eioussne
BUN 2131X3 "Sopeledas soluslipedwod
us ueleqel; sejeuoissold so| A
SeAezIuebIo SapepIUf O SOIDIASS SO

[~ ]

<O =

"(s0s9201d Jod |eudsoH |ap UQISIA)
‘[RIIOZI0Y Blouapuadapsaiul Bl 8p BioueLodw
B| BZIRJUS 95 "SOPEPIAIOE SNS Jelfalul
B SOPEPIUN SE| € A SBucsiad Se| e euwlue 85

uoloeibayui L}

‘SEpluliep
91UBWIEBIONISE SBPEPI|IqBSU0dSD)
Seun ap UoVeIASap &| eled uabiew 050d
Bp 9S "|0JIU0D 8P SBWAISIS SO 8P 08N
18 Us A sopepLcINe A Sapepligesuodsal
8P UQIDILBP NS Us opiBul $9 [eNdsoH 13

aoww

"104u00 A ugioewol
‘ugiorisanansald ‘ugioroliueld 8p Sews)SIS
$0| 8P 08N | Ua A sejaded ap UgIoILIEP NS UD
‘BUIBIUI BINIONAISS NS UB ‘Uejuasald ) 8s anb
sezeuate A sspepiuniiodo se| e eisandss)
NS Ua PRRINGIXSY U0d Benjoe [e)dsoH (3

pepijy

Ixal4 "9}

123



]

3
‘9lUsWRUOISaj0Id 8SIE|0LBSEP a
ap pepiunyodo el ‘BOIjBWAISIS "210U1adWO0 8p SBfRA
BULIOJ 8P ‘epwsad ou [21idsoH |3 1 selofell jezueoye A 160810 BIed S3PEPIUNLOAD
5 $9|eU0ISaj0id SNS B 8p [BldSOH |3
v ojjouesap ap sapepiunpiodQ '}2
S
‘enpiaipul w_
OluBiLIpUaI [ Us BSEq 8 U sopinbasied '[ENPINIPUI OJUBIWIPUS) JOARW 8 80310ME)
S0AB[QO SO U0D BIOUBUOSUOD A sopesiue(d SOAIBIGO SO BP UOIONJBSUOD By
U8 €1s8 OU OAllRJSUNWS) BUBISIS {4 L1 ®eioey seeuoisajord so| e esindul BLgsSIS |3
9
v uoloBI3UNWAI B] 3P UOIISAY "0F
S
3
‘oJuaILIpUal ns erebznl a ,
35 OO ap U SO|J3 8p eladsa &8s anb seneoadxs se| A
0] 8P BLE[ BOPI BUN BUBN OU [euossad 3 OlIX9 8D SOOIIL) S910198) SO| OJUSILLIPUSI 5P
L seiepueiss S| ‘PRPURIO UOD OpRJIIdXe UBY 85
d
v OJUSIWIPUA Bp SAAepuR)ST 6}

124




"BIOUBI8OX3 B| 9P BPanbsnq gl Jerowoid
eled epezieuLo; eyedued eun ap eunfe
BIOUSPIAG BISIX8 ON "0}08dsal e epeu
398y ou 0Jad ‘ojusILIPUSI [Bp BIoloW

awwn

‘[eucsIad |5 0pol ap alled Jod pepieuoIssloid
ap |9AIU OPEBAS[A UN 8s0pueladss
‘BIOUB[8OX8 B| 8P epenbsnq e A peples

v| A PEDIED B| 8D B|GRY G081 B w B| UD SISBJUS 80BY BS ‘BNUJUOD BULIO} 8]
v Pepiie) "ve

S

3

‘Se[eu0ISa|osd a

50| ap sued 100 0SILOIAUIOD | ugISiW NS B 0UI0UB S8|BUOISBJ0Id
A \_, %mo | LOO 28D 0L 21080 50| & eunn|Be A ugioeziuefiQ) e & 0j0edsal
19 A PElfES| Bl [BIGSOH 3 1| 0jnfio 8p OUBILUSS Un BJUALIO; BIASOH (3

)
v osjwoidwo) "¢z
s sodoid uos &) anb sews) sof us pded un Jebn|
3| BEWUE S9|9s A anluiad $8) 65 IS [RIdSCH 9P
al OWxa [eouonu sepode spand feuosiad 6 8no
soeuoissoid sojuoougisioep | b 920U023) 8S "UBJIBE $8| 9nb SBWA) S0| 8p
ap Jepod NS aLeduIoD OU UIDDaII(] B 01060581 SBUOISINEP 8P BUIO} 8} Us [eu0siad jep
L} upioedioied g) us 8510 slUsWeal UID08I B

)
v uoroedioned 'zg

125



("]

3

a

1

9

v

)

3

a

1

]

v

)
3 gjuaIoed [e ugiouale el ap
‘alUsI9ed fB UQIOUAJE 8 SSJSAIU SO 8P a| ©0:daouod (8 uod elewoIdwoo 88 [euossad (9
o s r o) ey e o

$6U0I09R ap eunDie BIoUBPIAG BJSIX8 0 ! 10l !

' P [P ELEPO SISO ON L} 9p upionossuod g| Us SISejug oyonui suod 85

2
v ajualoed [e uoIudY ‘g

Uep

126






Definicion de Mision y Vision Final.

La misién y la vision final del Hospital Virgen del Castillo son las que
$e enumeran a continuacion.

La Mision del Hospital Virgen del Castillo.

Nuestra mision es ofrecer una asistencia sanitaria especializada
orientada a las necesidades de la poblacion de la Comarca del
Altiplano de la Comunidad Murciana.

Formamos un equipo de profesionales integrados en un hospital
pUblico que ofrece servicios de la mayor calidad dentro del campo
sanitario al:

Estar integrados en la comarca
® Prestar atencion integral al paciente

o Ofrecer una cartera de servicios orientada a las necesidades
de la poblacion

® Potenciar la coordinacién con los equipos de atencion primaria
y los centros de referencia.

® Dar un adecuado confort a los pacientes en su hospitalizacion.
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Creer en la innovacién de los modelos organizativos de gestion
del hospital.

Tratar a nuestros pacientes con la mayor comprension y respeto.

Tender a un equilibrio financiero, con la optimizacion de los
recursos por parte de todos los estamentos.

Formar de manera continuada al personal e impartir docencia
postgrado.

Realizar investigacion clinica y epidemiolégica.
Llevar a cabo nuestra misién basandonos en la cooperacion en

equipo e intentando conseguir la mayor eficiencia en nuestra
actividad.

Vision Final:

La Vision Final del hospital contempla los siguientes aspectos:

Hospital Orientado al Paciente

Integrado en su comunidad

Con alto desarrollo de la calidad asistencial

Hospital que adopta nuevos modelos de gestion

Con profesionales integrados en el Hospital

Con un desarrollo coherente de la cartera de servicios
Integrado con otros niveles asistenciales

Con alto nivel de desarrollo de la gestion clinica

Hospital eficiente
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Escenarios de referencia.

Se definen tres escenarios de referencia en los que, con probabili-
dad va a tener que moverse el hospital Virgen del Castillo durante la
implementacion del Plan Estratégico.

Desarrolio de Alternativas Estratégicas

Escenario de Continuidad: Alta Probabilidad a Corto Plazo.
Caracteristicas mas relevantes

® Persiste el modelo de gestion actual, con un elevado grado de
centralizacion.

® Los instrumentos bésicos de planificacion y control, como &l
contrato de gestion y los sistemas de informacion, se perfec-
cionan.

® Persisten las restricciones del presupuesto.

® Paralelamente se mantienen las exigencias de mayor producti-
vidad, calidad y eficiencia econdmica.
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Oportunidades para el Hospital

Mejora de la posicion del Hospital Virgen del Castillo en la
Comunidad.

Estabilizacion de la plantilla del hospital.

Las exigencias del entorno hacen que se enfatice la busqueda
de la eficiencia y una mayor calidad.

Adaptacion de los recursos, especialmente los arquitectonicos,
a las necesidades del hospital.

Escenario de Cambio de modelo de gestion: Probabilidad media a
Medio-Largo Plazo (afios 1999-2002)

Caracteristicas mas relevantes

Se crean las condiciones que permiten plantear modelos de
gestion mas autonomos

Se modemiza y flexibiliza el Marco General de Relaciones
Laborales

Persisten las restricciones en la financiacion como rasgo estruc-
tural.

Se prevé la realizacién de las transferencias sanitarias a la C.A.
de la Region de Murcia durante este periodo.

Oportunidades para el Hospital

¢ Continuacién de un proceso de cambio ya iniciado que conso-

lide el hospital dentro de la Comunidad Murciana

® Modernizar Modelo de Organizacion y de Gestion.
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® Desarrollar nuevos instrumentos de planificacion y control a
nivel local.

® Larealizacion de las transferencias puede permitir la mejora de
la eficiencia facilitada por una organizacion y gestion de recur-
s0s mas integrada (coordinacién entre Hospitales de la
Comunidad, integracion con Atencion Primaria y Servicios
Sociosanitarios).
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Plan Esiratégico del INSALUD.

Lineas de actuacion. Atencion Especializada.
Plan Estratégico del INSALUD

® Orientacion delos hospitales hacia el paciente
o Actuecionss p@maﬂ@mesmbre lelista de espera
® “Polenciarlos sistemas deinformacion

o Disefio-e implantacidn:de-un-Nusve:Modelo de Contrato de
Gestion

® Potenciar la participacion e implicacion de los profesionales-en
|2 gestion:

® Nuevas formulas de gestion en los hospitales.
® [laboracion de un-Plan Estratégico en cada hospital

e Creacionde Consejos de Gobierno en los hospitales de gestion
directa:

® Cambios en el reglamento de estructura y organizacion.

® Renovacion y adecuacion de los recursos humanos y materia-
les
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