Aux. de psiquiatria: 0,381
Total personal de enfermeria: 0,484

Durante el afo se han incorporado a este servicio:

5 Celadores y 2 A.T.S. o D.U.E.

Dicho personal esté prestando servicio en:

Agudos

Subagudos

Alcoholismo

Centro de dia

Laboratorio

Electroencefalografia

Rayos X

Ambulancia

Admisién y urgencias.

La jornada laboral de los A.T.S. se hace en turnos de mafiana de lu-
nes a viernes, y sabados rotatorios. Debido a la division que se produjo
del hospital psiquidtrico en dos centros, éste y la residencia de Bienestar
Social “Luis Valenciano”, existe una prestacién mixta de servicios en el
caso de los A.T.S. o D.U.E. De lunes a viernes en turnos de tarde y no-
che, y los festivos son realizados por el personal de la residencia. Los
sabados en turno de tarde y noche por los de hospital psiquidtrico y re-
sidencia como guardia.

Dado que los 5 celadores son insuficientes para poder cubrir las 24
horas durante los 365 dias del afo {deberian ser 5,318), se completa di-
cho servicio con auxiliares de psiquiatria.

Durante el ano se han realizado 229 salidas para recoger enfermos
a domicilio, de las cuales corresponden por sexo:

181 hombres

48 mujeres

La media mensual es de 19. Estas salidas son realizadas por perso-
nal auxiliar nuestro y con la ambulancia del centro.

Los enfermos atendidos durante el ano han sido en total 1.311 y el
numero de ellos que han pasado por las tres unidades de internamiento
quedaron distribuidos de la siguiente forma:

Agudos: 782

Subagudos: 518

Alcoholismo: 362

En la consulta laboral del Hospital General se ha hecho la revision
médica del personal, siendo la colaboracién del colectivo de enferme-
ria:

ATS. o D.UE.: 71,4%

Auxiliares de psiquiatria: 92,7 %

Celadores: no existen en este momento.

Del informe de dicha revisién se detecté un alto consumo de taba-
co, al igual que un consumo de alcohol por encima de lo habitual, por
lo que se planteé como un objetivo, durante el afio 1989, la imparticion
por los servicios de educacién sanitaria de cursillos para disminuir el
excesivo consumo de tabaco y alcohol.

Por parte del personal de enfermeria y dentro de la formacién con-
tinuada se ha participado en:

o Dos cursos realizados en este centro sobre seguridad e higiene en el
trabajo, siendo impartidos los mismos por el Instituto de Seguridad e Hi-
giene en el Trabaijo y en ellos colaboré también personal del hospital
psiquidtrico.

e Las “Jornadas Hospitalarias de Infeccion Nosocomial”, realizadas
en el Hospital General.
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e "Jornadas sobre infecciones urinarias”, impartidas en la Ciudad Sa-
nitaria “Virgen de la Arrixaca”.
e Curso “Taller Metodolégico de Diagnéstico de Enfermeria”, realiza-
do en este hospital.
e Se ha participado en los Foros de Enfermeria Regicnales, dentro del
programa “38 objetivos regionales, Salud para todos en Europa en el
ano 2000”.
e Asistencia a jornadas y congresos, realizados fuera de nuestra re-
gion, en temas relacionados con la salud mental.
e Se han impartido las prdcticas de psiquiatria a los alumnos de 39,
pertenecientes a la Escuela Universitaria de Enfermeria de la Ciudad
Sanitaria “Virgen de la Arrixaca”. Dichos alumnos realizaron una expo-
sicion de los trabajos que hacen los enfermos en su escuela de centro
de dia.

Como obijetivos para el afo 1989 se plantearon:

Mejorar la calidad asistencial, aumentando el grado de satisfac-
cién del usuario, dando una asistencia integral e individualizada.

Reciclaje del personal de enfermeria mediante reuniones de traba-
jo, sesiones de “rol-playing”, asistencia a los diferentes cursos, jorna-
das, etc., que se programen durante el aro 1989.

Conocer la opinién que tiene el usuario de nuestro hospital, me-
diante la realizacién de encuestas.

Incrementar el nomero de A.T.S. o D.U.E. y dotar el centro de la es-
tructura adecuada de enfermeria.

Centro de Salud Mental de Adultos de Murcia.
Personal (1988)

2 Psiquiatras

3 Psicologos

1 ATS.

2 Aux. Administrativos.

Datos asistenciales

Observando la tabla | se aprecia que el nimero de acogidas es su-
perior al de primeras entrevistas. También el nimero de primeras visitas
es superior al de 1987. Las revisiones aumentan respecto a 1987 en un
42% vy las primeras visitas en un 17%. Si ya el ano pasado el indice de
rendimiento superaba el 101%, este ano se eleva hasta el 112%.

ACOG,
PRIM. 7" 4
REV. 3N

2
19
290

3
3
498

47
603

42 35
519+ 737

75.5% |
2051% | 2.432
1835% | 92543

" PRIMERAS
. REVISIONES
TOTAL

40,3%
126,3%
112,0%

16,8%
73,7%
64,2%
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El mayor peso en estos indices lo llevan los psiquiatras. Teniendo
en cuenta sélo las revisiones, los psiquiatras ven mas de diez pacientes
por dia, y los psicélogos, 3,7. El nUmero de revisiones por dia previsto
para ambos es cinco, con una dedicacion de 35 minutos.

Caracteristicas de la poblacién atendida

La poblacién atendida en el centro es mayoritariamente joven (mds
de la mitad es menor de 35 afios y mdas de dos tercios, menores de 45).
No hay diferencias significativas en cuanto al sexo.

H. Psiquidtrico 18,2% .

Atencion primaria 44 99% 1 193%

Especialista 63 A% 3% 4 _
Hosp. General 1 2,6% 26% e
Ser. Sociales 15 3,4% 1% | oumenta
Inspeccién 2 0,4% 26% disminuye
Iniciat. propia 217 48,7% 282% 1 aumenta
Ser. Municipales 13 2.9% B—

| Hombres 215
Mujeres 228 i

16 -24 107 23,7%

25-34 142 32,1%
35-44 93 21,0%
45-54 45 9.2%
55- 64 45 9,2%
65 - 12 2,7%

Este ano aumenta mdés del doble el porcentaje de pacientes remiti-
dos del psiquidirico, mientras que el de los derivados por los médicos
de cabecera se reduce a menos de la mitad: uno de cada 10 pacientes
es remitido por atencién primaria, mientras que ya casi la mitad de los
pacientes acuden por iniciativa propia.

Tr. afectivos 84 19,0% . 199%
Tr.poransiedad 82 187% i 21,2%
Tr. esquizofrénicos 59 13,4% o0, % my
Tr. paranoides 46 10.5% C35%
Tr. de la personalidad 30 6,8% e 6,6 ]
No diagnéstico psiquidtrico 22 5,0% 4, 2%
Tr. adaptativos 20 4,5% 4,0%
Tr. psicosexuales 17 3,9% 24%.:.:
Otros Tr: psicoticos 16 3,6% 2%
Tr. somatoformes 13 30%. .l 90% -
Demencia senil-presentil 1 2,5% e e 1,3:%'

Sin diagrostico 1 2 5% b
Tr. ficticios 6 1,4%

Retraso mental 4 0,9%

Tr: conducta alimenticia 4 0,9%

Tr. Disociativos 3 0,7%

Tr. por uso de sustancias 2 0,5%
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Respecto a la patologia vista, los trastornos psicéticos (esquizofré-
nicos, parancides y otros) aumentan del 16 al 26%. A pesar de todo, los
trastornos afectivos y por ansiedad se mantienen a la cabeza con una li-
gera disminucién respecto a 1987 (del 40% 37,7%).

Formacion

En este apartado cabe resenar el esfuerzo de la Coordinacién de
Salud Mental por organizar cursos de formacién y el interés de los
miembros de este centro, ya que todos han realizado alguno de los cur-
sos impartidos (salud mental y ley, terapia familiar, intervencién cogni-
tivo-conductual, relajacién).

Algin curso ha sido util porque se ajustaba de forma éptima a una
linea de trabajo {por ejemplo, relajacién para ATS), pero otros han re-
sultado demasiado elementales para unos y carentes de interés para
otros, por lo que creemos que los cursos venideros deben partir del co-
nocimiento exhaustivo de la linea de trabajo que siguen distintos profe-
sionales y disefarlos para mejorar esa linea y para esos profesionales.
Es preferible disefiar un plan de formacién o supervisiones restringidas
a acordar entre el responsable de formacién y los técnicos.

Actividades y trabajo de equipo

Este afio se ha conseguido establecer con continuidad a partir del
cuarto trimestre un espacio de reunién fijo de hora y media de duracién
semanal. Fruto de ese trabajo es la remodelacion de la lista de espera,
las acogidas con la consiguiente mejora del primer contacto del pacien-
te con el centro y la creacién de un nuevo espacio de reunidn semanal
para determinar en equipo la urgencia y distribucién de los casos. Tam-
bién la realizacion de dos sesiones clinicas y la instalacion de un buzén
de sugerencias como intento de mejorar la asistencia al usuario.

Carmen Llor (psiquiatra) y Bartolomé Ruiz (psicélogo) han llevado
conjuntamente un grupo de terapia con pacientes diagnosticados de
psicosis con periodicidad semanal y hora y media de duracién.

Carmen Llor presentd una sesion clinica en el Hospital General.
Bartolomé Ruiz y Julio Martin, sendas sesiones en el centro.

Julio Martin (psicélogo) y M? Luisa Pujalte (A.T.S.) han puesto en
marcha un programa de intervencién cognitivo-conductual en trastor-
nos de ansiedad.

Durante 1988 se realizé un grupo de tratamiento de duracion fimi-
tada. Cinco pacientes completaron 14 sesiones semanales en dos partes
(por las vacaciones de verano) y fueron dados de alta en diciembre.
Esto supone un alto porcentdje de las altas de 1988 y tras los seguimien-
tos pertinentes puede perfilarse como una alternativa para la creciente
demanda de trastornos por ansiedad.

Se ha continuado el programa MODECATE: control de pacientes
con medicacién neuroléptica que administra el A.T.S. cada mes en el
centro.

Objetivos a alcanzar
1) Mejorar el trabajo en equipo.
Para ello se pondra en marcha una entrevista de acogida maés am-
plia que permita la discusién y abordaje multidisciplinar del caso.
Conjuntamente, junto ol espacio de los miércoles de revision de
acogidas, se proyecta un nuevo espacio de reunién los viernes de hora
y media de duracion para interconsultas.
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2) Ofrecer al usuario un abanico amplio y especializado de tratamien-
to, completando con un abordaje familiar y social aquellos casos que lo
requieran.

Para ello se pretende crear inicialmente una unidad con tres profe-
sionales (psicélogo, A.T.S. y asistente social) que se especialice en tera-
pia familiar, dedicando un tiempo fijo a este menester.

La incorporacion del asistente social permite intervenciones de tipo
comunitario que se irdn perfilando en los espacios de reuniéon progra-
mados.

3) Potenciar la terapia de grupo.

Poner en marcha grupos de relajacion a cargo del A.T.S. que sirvan
como primera fase a tratamientos mas especificos o que pueden ser un
fin en si mismos para determinados pacientes.

Se continuard la terapia congnitivo-conductual en grupo realizando
estudios controlados y seguimiento de casos. Utilizando disefos de
caso Unico y disefios de grupos se pretende iniciar una linea de investi-
gacién conjuntamente con la terapia en este campo.

4) Mejora de la calidad profesional.

Acordar con el responsable de formacién cursos de especializacion
y actualizacién que incidan en una linea de trabajo.

Colaborar con la unidad técnica en la formacién de otros profesio-
nales y en la difusion de nuestro trabajo.

Estructura
e Ubicacion.

En el centro comarcal de salud, compartiendo la actividad con di-
cho centro, asi como con el centro de salud mental infanto-juvenil de-
pendiente del INSALUD.

El local es propiedad de la Comunidad Auténoma y consta de tres
despachos normales y uno para la auxiliar.

¢ Dotacién de personal.
En el centro de salud mental han trabajado dos psiquiatras, un psi-
célogo, un ATS y un auxiliar.

e Dotacién de material.
El material clinico y de psicodiagndstico se considera suficiente.

Organizacién

El horario es de 8’30 a 14'30.

La atencién al paciente se organiza mediante acogidas, siendo el
acceso al centro por derivacién. Las consultas son programadas y las
decisiones en la unidad se toman en reuniones de equipo estructuradas,
de una hora de duracién. Estas reuniones son diarias. Hay sesiones cli-
nicas dos dias a la semana.

Sistema de registro
Existe ficha de filiacién, historia clinica y libro de citas.

Actividades
Actividad asistencial.
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Acogidos 61 121 182

| Primera consulta 60 70 130
| Revisiones 1.202 1.411 2.613
TOTAL 1.323 1.602 2.925

Psiquiatria 28 458 486
Psicologia 21 413 434
Enfermeria 29 227 256
Médico diplomado 34 805 839
Médico becario 61 710 77

"TOTAL 173 2.613 2786

PROCEDENCIA Y DERIVACION DE PACIENTES

Hospital Psiquiatrico 30 8
Médico cabeceray E.A.P. 90 5
Especialista 25 3
Hospital General N -
Servicios Sociales 2 -
Inspeccion 1 _
Servicios Municipales 7 -
Iniciativa propia 12 2
Altas 4 13

TOTAL 192 31

DATOS DE LAS PERSONAS ATENDIDAS

De 10 - 16 afos
De 17 - 24 anos
De 25 - 34 afos
De 35 - 44 anos
De 45 - 54 anos
De 55 - 64 gfios
Mdas de 65 anos

53
48
43
20
14
13

Soltero

Casado

Separado
Divorciado

Unién consensuada
Viudo

118




119

Numere de personas atendidas
segun su edad.

M

Numero de pérsonas atendidas
segun el nivel de instruceion.

Nomero de personas atendidas
segun su adividad laboral.




UPp _Bdchtiler supenor
E.G.B.- Bachiller elemental 3
 Formacién proi’esmnal 10
_ Estudlcsp imarios” 61
_ Lleeyescribe 21
. Noleeni escr_lbe -

105
33
13

Poroy(subs:dmdc) . D
Paro (ho SUbSIdIOdO) 12
Pensionista . 5

ii nos esqmzofrémcos
f rnos paranoides 4 5
1 ,_rasfornos psicoticos 14 19
E ] n*echvos 47 18 65
| por ansiedad 2 e 29
' 'somdfoformes 4 é o
| 2 r 3
o - 1 1
1 — Ty
3 5 o
3 4. i
Otras actividades
Visitas domiciliarias: 6

Desplazamientos a otras localidades: 4
Interconsultas y/o sesiones clinicas con E.A.P.: 119
Interconsultas hospitalarias: 160
Sesiones clinicas del equipo de salud mental: 91
Sesiones clinicas con otros equipos: 24
Urgencias: 77
Pacientes en clinica litio/Modecate: 227
Terapias de familia: 30
Grupo relajacion: 10

Interconsultas con el centro comarcal
Centro acogida a la mujer: 7
Dermatologia: 4
Ginecologia y planificacién familiar: 16
Puericultura: 9
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Actividad comunitaria

Se han realizado seis charlas de promocién y prevencién de la sa-
lud mental.

Se han impartido cursos de formacién especifica en salud mental a
profesionales de la escuela de enfermeria y de la escuela de puericultu-
ra del centro comarcal de salud.

En cuanto a contactos con la Comunidad se han realizado los si-
guientes:

e Con el hospital Virgen de la Caridad, realizando apoyo terapéutico
en pacientes ingresados.
e Con los Juzgados de Cartagena.
Con las Concejalias de Cultura y Sanidad del Ayuntamiento de Carta-
gena, asi como con ofros Ayuntamientos del drea.
Con INSERSO en cuanto a informes sobre solicitud de minusvalias.
Con la O.N.C.E.
Con la Residencia de Ancianos.
Con el INEM.
Con ASTUS (Asociacién Tutelar del Subnormal).
Con la Policia Nacional y Municipal.
Con el Instituto Social de la Marina.
Con el Centro Ocupacional.
Se han realizado tres charlas radiofénicas.
En general se puede considerar que los habitantes del drea cono-
cen la existencia del centro.

Docencia e investigacion
Sesiones realizadas por el centro.

Se han hecho 88 sesiones clinicas, de las que 6 han sido conjuntas
con todos los equipos de salud mental.

Se han hecho 88 sesiones de programacion y 120 de trabajo en
equipo.

Asistencia a cursos y congresos.
Subvencionados por la Consejeria:
| Jornadas de Salud Mental (todo el equipo)
Curso de Terapia Familiar (psicdlogo)
Salud Mental y Ley (todo el equipo)
Terapias Cognitivas y Conductales (médico diplomado y psicélogo).
No subvencionados:
e Congreso de enfermeria en Salud Mental. Salamanca (OATS)
e Formacién Dindmica (médico diplomado)
e Biofred Back (psicélogo)
[ ]
o

Medicina Conductual (psicologo)
Jornadas de Psicoterapia e Instituciones Pdblicas (psicélogo).

Objetivos propuestos para 1989

e Funcionamiento en equipo.

Traslado al centro nuevo.

Organizacién y puesta en marcha de grupos terapéuticos.

Trabajo comunitario (visitas domiciliarias, prevencion, etc.)
Coordinacion con atencién primaria. Establecimiento de protocolos
de actuacion.

Organizacién de clinicas Modecate y control litio.
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Introduccién

Tras 6 anos de funcionamiento en el drea de Lorca se puede afirmar
que el C.S.M. estd integrado en la Comunidad, en el drea de Lorca. Una
prueba de ello es la de que todas las instituciones relacionadas con la
salud mental mantienen en nuestra drea contacto con el C.S.M. Asi, Juz-
gados, Seguridad Social, Ayuntamientos, Concejalias de Sanidad y Edu-
cacidn, equipos de atencidn primaria, centros publicos de educacion,
asilos de ancianos, educacién especial, asociaciones culturales... de-
mandan intervenciones del C.S.M. en diferentes dmbitos, especialmente
en |a vertiente asistencial, preventiva y de coordinacién, si bien el dmbi-
to asistencial es el que consume la mayor parte de esfuerzos del C.S.M.
y de sus profesionales.

El equipo de salud mental
Area de influencia.

El drea demografica de influencia del C.S.M. de Lorca la compren-
den las poblaciones de Lorca, Aguilas, Totana (Aledo) y Puerto Lumbre-
ras, con una poblacién de 120.000 habitantes.

Situacién profesionales.
El equipo de salud mental lo componen los siguientes profesiona-
les:
e Dos médicos con formacién en psiquiatria. Contratacién temporal.
e Un médico con formacién en toxicomanias. Contratacidn temporal.
e Dos psicélogos en situacién de contratacion temporal.
e Un psicélogo. Contratacion estable.
e Un AT.S. Contratacion estable.
e Un auxiliar. Contratacién estable.

Infraestructura.

El C.S.M. estd situado en el centro comarcal de salud, estando «
punto de finalizar las obras destinadas a acoger en un espacio comuin
a todos los profesionales del centro de salud mental.

Horario y funcionamiento interno.

El horario del centro es de 9 a 15 horas, atendiéndose pacientes
hasta las 14 horas, dedicando la Oltima hora del horario a revisar las
acogidas de casos nuevos del dia. Este horario se complementa los
viernes con una reunién general del equipo que incluye aspectos admi-
nistrativos, técnicos, de coordinacidn de pacientes... Ademds, los profe-
sionales del C.S.M. trabajan en actividades comunitarias fuera del ho-
rario asistencial.

Intervenciones del Centro de Salud Mental
Intervencién asistencial.

{Ver resumen estadistico adjunto, relativo al movimiento asistencial
del C.S.M. de Lorca en el ano 1988))

Intervencion Comunitaria.
Actividades: X

e Seminario de formacién realizado por profesionales del C.SM.
(C.A.D.) y dirigido al centro de formacién de profesorado de Lorca.

e Conferencia y mesa redonda sobre el tema “Drogodependencias” en
la semana cultural de ensefianzas medias.

e Colaboracién y asesoramiento a la Concejalia de Juventud de Totana
para la realizacion de una semana cultural con el tema de prevencién
en drogodependencias.
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Coordinacion con la Concejalia de la Mujer. Ayuntamiento de Lorca.
Coordinacién del CAD con responsables de alcohélicos anénimos.
Coordinacidn con el concejal de Servicios Sociales de Lorca.
Coordinacién con el INEM para derivar pacientes del C.S.M. a cursos
organizados por esta institucién.

Relacion con centros de educacién especial a nivel asistencia y de
coordinacion.

Relacién con residencias y asilos de ancianos a nivel asistencial y de
coordinacién,

Coordinacién con el equipo multiprofesional del M.E.C.

Relacién directa con Ayuntamientos y Juzgados del area.
Realizacion de tres charlas en los colegios “Juan Gonzélez”, “Mufoz
Barberdn” y “José Robles” de Lorca, con el tema “Prevenciédn e Inter-
vencion en Salud Mental Infanto-Juvenil”.

Realizacién de dos charlas en hogares de la Tercera Edad con el
tema “Salud Mental y Vejez”, realizadas en hogares de Aguilas y
Puerto Lumbreras.

Datos asistenciales
Evolucion de actividades asistenciales.
{Incluye actividades acerca de las drogodependencias).

1986 415 2418 | 2833 | 35 239
1987 401,777 3,058 3,4 25,8
1988 397 4272 | 4.663 33 393

(1)

: Incidencia. Primeras visitas por cada mil habitantes.

{2): Frecuentacion. Actos totales realizados por cada mil habitantes.
Procedencic. Casos nuevos., \ Nivel de Instrucciaon.
Hospital psiquidtrico: 22 | Universitoria:. 7
Médico cabecera E.AP.: 110 ¢ BUP-8.Sup.: 10
Especialistas: 4 £GB-B.Elem.:. 20
Hospital Gereral: . 11 Est. Prim.:. 118
Serviciossociales: 10 Leey escribe: 68
Inspeccian: 1
Servicios municipales: 1
Iniciativa propia:. . 45
Centros penitenciarios: 1 Actividad Laberal.
Otros: 18 Trabajo cualif.: 32
TOTAL: 223 Trabajo no cualif.:. 28
Amadecasa: 57
Estudiante:. 18 :
Parosubsidiade:. 7
T —— Parono subsidiado: .. 40
lades. Pensionista: 41
10-14 afios: 2 .
15-24 onos: 57
25-34 anos:. .39
35-44 anas: 40 Diagndsticos.
45-54 afos: 31 D. senil: 3
53-64 Anos: 34 Inducidos: 1
>£5 anos: .20 Otros: 22
T esquizofrénicos: 23
T. puranoides:.... 21
- — Otros T. psicdticos: 16
Estado Civil. T. ofectivos: 35
Solteros: 77 1. poransiedad: . 56
Casados:. 121 T.de lapersonalidad:... 35 |
Separados: 1 No diagndstico psiquiatrico:. 3 ;
Divorciodos: 4 En estudio: 10
Viudos:.. .20 TOTAL: 223 ;
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Estructura
Ubicacion.

El local del centro de salud mental es propiedad municipal y se
comparte con planificacién familiar, consta de cinco despachos, una

sala de grupo, recepcion auxiliar, tres cuartos de bafo, una sala de ar-
chivo y un trastero.

Dotacién de personal.
El centro estd atendido por un psiquiatra, un psicdlogo, un médico
y auxiliar.

Organizacion

El horario es: de 9 a 15 horas.

La atencién al usuario se organiza mediante:
¢ Consulta programada.
e Desde el mes de octubre se realizan acogidas.
e Atenciéon de urgencias.

Sistema de registro
El sistema de registro consta de ficha de filiacién, historia clinica y

libro de citas.

Actividad asistencial

En relacidn con los datos estadisticos del ano anterior, se observa
cémo la media de primeras consultas durante el afo 1987 fue de 203,
mientras que en el afo 1988 ha sido de 35’33, lo que indica que ha ha-
bido un importante incremento de las consultas en el centro.

En cuanto al nomero de revisiones, han aumentado, pasando del
72’5 del afio 1987, a las 165-833 del ano 1988, dato este que nos indica
que ha habido un fuerte movimiento asistencial durante el ano 1988.

Desglosandose los datos con arreglo a psiquiatria general, psico-
logia y drogodependencias, aparecen: psiquiatria general y psicologia,
una media de primeras consultas de 25’33 y una media de revisiones de
147'75, mientras que en drogodependencias hay una media de prime-
ras consultas de 2’66 y 18’66 revisiones, indicandonos esto que hay una
baja demanda en el drea de drogodependencias, explicdndose estos
datos por la baja incidencia de toxicomanias en el drea y por un desco-
nocimiento a nivel de la poblacién general de la asistencia a drogode-
pendientes que se hace en el centro.

Creemos que en general ha habido un significative aumento de la
actividad asistencial, contrastado por los profesionales del centro, que
se han visto, en ocasiones, desbordados por la demanda durante el ano

1988.

Actividad comunitaria

En 1988 se ha realizado una charla de promocién y prevencidn de
la salud mental sobre aspectos médicos de alcoholismo y tabaquismo
(Moratalla, diciembre 1988).

Se han realizado los siguientes contactos con la comunidad:
e Con servicios sociales de los Ayuntamientos de Caravaca, Bullas, Ca-
lasparra y Cehegin.
Servicios sociales del hogar del pensionista de Caravaca.
Equipos multiprofesionales y equipo de atencidn primaria.
Orientadores y profesores de centros escolares.

Otras actividades a peticién de la comunidad han sido:

¢ Charlas sobre alcoholismo y tabaquismo {Moratalla).
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CENTRO SALUD MENTAL
ALTIPLANO

e Participacién del psicélogo del centro en las pruebas de seleccion de
personal (policia municipal) del Ayuntamiento de Calasparra.

En general, creemos que el centro de salud mental de Caravaca,
como tal, si es conocido. Poco conocida es, sin embargo, el drea de tra-
bajo en drogodependencias, que si bien es conocida a nivel de atencion
primaria (médicos de cabecera), lo es menos a nivel de la poblacién
general.

Seria conveniente el establecimiento de canales directos de infor-
macién a la poblacién (especialmente en el tema de drogodependen-
cias). ’

Docencia e investigacion

Durante el afio 1988 se celebraron sesiones clinicas de interconsul-
ta entre los profesionales del centro.

Asimismo se asistié a los siguientes cursos y jornadas:

e Curso de Técnicas de Relajacion (psiquiatra y psicélogo).

o | Reunién de Trabajadores de Salud Mental (psiquiatra y psicdlogo y
médico de drogodependencias).

e Jornadas de Salud Mental y Ley (psiquiatra, psicélogo y médico de
drogodependencias).

e Introduccion a la Terapia Familiar (médico de drogodependencias).

e Curso de Terapia Cognitivo-Conductual (psicédlogo y psiquiatra).

e Tratamientos con Naltrexona en Espafa (médico de drogodependen-
cias).

e Curso de Formacién Bésica en Psicoandlisis (psiquiatra).

e Curso de Neurologia Infantil (psicélogo).

Participaciéon de los miembros del equipo del centro de salud men-
tal de Caravaca en las comisiones de trabajo de la Consejeria de Sani-
dad:

e Comisién de infanto-juvenil.
e Comisién de drogodependencias.
e Comision de salud mental y atencion primaria.

En 1988 se realizé un estudio epidemiolégico sobre el alcoholismo
en el hospital comarcal del Noroeste, concluido en el mes de septiem-
bre.

Objetivos propuestos para 1989

e Cubrir la demanda asistencial como hasta el momento actual.

e Diagnéstico de salud en drogodependencias.

e Trabajo de investigacion sobre todo a nivel preventivo (investigacidn
de la incidencia de cuadros psicéticos, estudio de determinantes ge-
néticos y familiares).

e Mayor conocimiento del servicio de atencién a drogodependencias
en la comarca del Noroeste.

Estructura

El centro de salud mental del Altiplano tiene dos ubicaciones, ya
que cubre dos nicleos urbanos separados por 25 kilémetros de distan-
cia, Yecla y Jumilla. En el mismo centro se encuentran integrados los
servicios de salud mental y toxicomanias.
Ubicacién.

Los locales utilizados en ambos municipios pertenecen a los Ayun-
tamientos de Yecla y Jumilla, respectivamente.

El de Yecla es compartido con otro servicio municipal y el gabinete
psicopedagogico.
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El local de Yecla consta de seis despachos, una sala de grupos y
una salo de espera.

El local de Jumilla es especifico para salud mental y consta de dos
despachos, una sala de grupos, un recibidor y una sala de espera.

El personal del centro estd formado por:
Psicologos: 2
Médicos: 2
Psiquiatras: 1
Auxiliar: T

Organizacién
El horario ha sido de 9 a 14’30 horas.
Atencién al usuario: las consultas son programadas.

Sistema de registro
Se emplea el siguiente sistema:
Dietario
Fichas
Historias Clinicas
Libro de Registro.

Actividad asistencial
Yecla.

Primeras visitas
Revisiones
Total anuval

Psicologo

Médico 1.640

Lista de espera: Si.

Jumilla.

Primeras visitas
Revisiones 332
Total anual 379

724
829

Psiguiatra
Psicologo

226
Toxicdmanos

189

Lista de espera: Si.
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Consultas anuales (Yecla). Consultas especificas (Yecla).
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CENTRO SALUD MENTAL
INFANTO-JUVENIL — MURCIA

Actividad comunitaria

Charlas de promocién y prevencién de salud mental:
e Charlas de promocién dirigidas o mujeres del centro de cultura po-
pulary promocion de adultos. El contenido de las mismas era la preven-
cion de los trastornos de la mujer de mediana edad.
e Reunidén con médicos de cabecera, juzgados y policia municipal,
para solucién de situaciones conflictivas con toxicémanos, informacion
y actuacién conjunta.
e Charla a la asociacién de padres por los profesionales de toxicoma-
nias.
e Curso sobre urgencias psiquidtricas destinado a médicos de cabece-
ra del Altiplano.

Contactos con la comunidad.
e Asociacion de padres.
e Concejalia de Sanidad.
e Centro asesor de la mujer.
e Asistentas sociales de los Ayuntamientos de Yecla y Jumilla.
e Proteccién al menor de la Comunidad Auténoma.
Consideramos que en este drea es suficientemente conocida la
existencia del centro de salud mental.

Docencia e investigacion

Durante los meses de septiembre, octubre y noviembre se realiza-
ron sesiones clinicas, tanto de revisién de casos de toxicomanias y salud
mental como de actuaciones a seguir en primeras visitas.

Asistencia o cursos y congresos:

e “2° curso de Formacién de Psicoterapia Analitica”. Lo realizé la psi-
cdloga Consuelo Puerta Ortuio.

e “Introduccién a la Terapia Familiar”; asistentes, Lourdes Azorin Or-
tega, Consuelo Puerta Ortufio y Amadeo Valoria Martinez.

e “Intervencion Cognitivo-Conductual”, de 48 horas de duracion. Asis-
tentes, Eduardo Bonilla, Consuelo Puerta, Lourdes Azorin y Amadeo Va-
loria.

e Supervisiones de los grupos de psicoterapia infantil, los meses de oc-
tubre y noviembre. Asistente, Consuelo Puerta.

Comunicaciones y publicaciones: ponencia “La heroina, el transito im-
posible”, presentada en las Il Jornadas de Comunidades Terapéuticas
en S. Sebastidn, por Eduardo Bonilla y Consuelo Puerta.

Investigaciones: recogida de datos sobre la poblacién atendida en el
centro de salud mental de Yecla, para realizar un estudio sobre el
“abandono” de tratamiento, realizado por todos los miembros del
equipo.

La macrocomarca de Murcia tiene una extension de 3.521 Km. cua-
drados, comprendiendo tres comarcas: Vega Alta, Vega Media y Co-
marca de Mula, con una poblacién superior a los 507.000 habitantes
(n® de habitantes de la Regién Autonémica de Murcia, 1.006.788).

Pero nuestro dmbito de actuacién rebasa los limites de esta macro-
comarca, extendiéndose précticomente a toda la Regién, salvo la co-
marca de Cartagena, puesto que los centros de salud mental ubicados
en las restantes dreas sanitarias solamente atienden la problematica in-
fantil basica, por no estar dotados de personal especifico para desarro-
llar el programa de salud mental infanto-juvenil en su demarcacién sa-
nitaria.
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Asimismo, tratamos de incidir preventivamente en algunos nicleos fa-
miliares organizando grupos de padres.

Descripcion del centro
Ubicacién.

El centro de salud infanto-juvenil de Murcia se encuentra ubicado
en la tercera planta de la Consejeria de Sanidad, sita en Ronda de Le-
vante, n° 11.

Infraestructura. Caracteristicas fisicas.
El centro, fisicamente, estd constituido por:
e Una sala de espera y una recepciédn, divididas por un cierre metaliza-
do (mampara).
e Seis despachos distribuidos de la siguiente manera:
Dos para los paidopsiquiatras.
Dos para los psicélogos clinicos infantiles.
Uno para el diplomado en enfermeria.
Uno para el trabajador social.
e Una sala de grupo y reuniones.
e Un cuarto de archivo.
El centro queda constituido de esta manera después de sucesivas
remodelaciones realizadas a lo largo del ano 1987 y principios del pre-
sente ano.

Recursos.

A) Materiales

El centro, tras las modificaciones anteriormente mencionadas, se
habilité de mobiliario nuevo.

B) Humanos

Paidopsiquiatra: Carmen Palma. Contrato laboral.
Paidopsiquiatra: Luis de Orte. Funcionario de carrera.
Psicologa clinico infantil: Isabel Cuéllar. Funcionaria de carrera.
Psicélogo clinico infantil: M¢ José Martinez. Funcionaria de carrera.
Trabajadora social: Luisa Fernéndez. Contrato laboral.
Diplomado en enfermeria: Antonio Martinez. Funcionario de carrera.
Auxiliar administrativo: Francisca Diaz. Funcionaria de carrera.

Organizacién funcional
Horario de trabajo.
Es de lunes a viernes de 9 a 15 h.

Métodos de trabajo.

Seguimos una metodologia interdisciplinar; cada profesional cum-
ple unas funciones especificas segin su cualificacion profesional, pero
en ningln momento desconectados del resto de las intervenciones que
hacen los demds miembros del equipo.

Los limites de nuestra oferta serian la prevencién, atencién y rein-
sercién de los trastornos psicolégicos y psiquidtricos de la poblacion
comprendida entre los 0 a 15 afos, exceptuando el diagndstico del re-
traso mental y los trastornos psicopedagdgicos como Unica problemati-
ca.

Funciones de los profesionales del equipo.

Psiquiatra. Diagndstico y tratamiento de los trastornos psicopatolé-
gicos de la infancia y adolescencia desde el punto de vista de la pai-
dopsiquiatria.

Psicélogo. Diagndstico y tratamiento de los trastornos psicolégicos
de la infancia y adolescencia desde el punto de vista de la psicologia
clinica infantil.
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Diplomado en enfermeria. Apoyo de la auxiliar en recepcién. Reco-
gida de datos para abrir las primeras historias programadas. Observa-
ciones clinicas de las posibles conductas patolégicas de los ninos. Esta-
distica anual y mensual del centro. Prevencidn en nifos que precisen de
intervencion orientativa de conducta y de tratamiento. Relajacién, ob-
servaciones clinicas, control de nifios problemdticos y tratamiento psi-
cofarmacolégico.

Trabajadora Social. Abrir historia social a las primeras consultas.
Intervenciones puntuales a la familia en periodo de tratamiento: en el
centro, por teléfono y en la comunidad. Apertura, seguimiento y cierre
de la actuacion social. Orientacién a la familia. Realizacion entrevistas
sociales. Contactos con los diferentes centros e instituciones prestadores
de servicios sociales. Coordinacién con los trabajadores sociales de los
diferentes servicios de salud mental.

Auxiliar Administrativo. Control de lista de espera. Citaciones de
las primeras visitas y revisiones. Informar sobre el centro a la poblacién
que llegue a él. Orientar a la poblacién que no es de este centro de los
recursos comunitarios oportunos. Acogida y distribuciéon de los pacien-
tes que acuden a consulta. Manejo de archivo. Trabajo administrativo.
Responsable del material del centro (tipo administrativo), control del in-
ventario, nuevos pedidos. Apoyo a los profesionales del equipo, en ca-
sos concretos de necesidad de los pacientes.

Reuniones de organizacion y programacion.

Las realizamos todos los miércoles; su tiempo de duraciéon es de
una hora y media con un orden del dia previamente fijado.

El objetivo de todas ellas es posibilitar el funcionamiento interdisci-
plinar del centro mediante: la revisién de nuestro trabajo individual y
colectivo, la programacién de actividades y el debate de los nuevos
planteamientos o dificultades que nos encontremos en el funcionamien-
to.

Reuniones formativas.—~Con una periodicidad semanal durante una
hora y media, con una programacién trimestral realizada desde el equi-
po: ’

e Interconsultas de los casos que se estan llevando en el centro.

e Sesiones bibliograficas sobre temas de interés en salud mental infan-
to-juvenil.

e Sesiones clinicas sobre casos del centro.

Tienen como objetivo el conocimiento de las distintas formas de
abordaje de los casos que se estan llevando en el centro, asi como un
reciclaje de los propios miembros del equipo en las nuevas técnicas de
intervencion comunitaria en salud mental infanto-juvenil.

Formacién.

Asistencia a los cursos organizados por la Consejeria de Sanidad
dentro de su programa de formacién continuada en salud mental. He-
mos asistido a los siguientes:

e Octubre-diciembre: Curso de Neurologia Infantil, impartido por Tri-
nidad Rodriguez Costa, jefe de servicio de neurologia infantil (12 horas
de trabajo tedrico-prdctico).

e Diciembre: Curso de Intervencién Cognitivo-Conductual en Salud
Mental. 48 horas de trabajo tedrico-practico.

e Noviembre: Curso de Iniciacién a la Terapia de Familia, durante los
dias 4 y 5.

e Octubre y noviembre: 24 h. Supervisién de Terapia Grupal de la Sa-
lud Mental Infanto-Juvenil, realizada por el Dr. Guillermo Kozameh
Bianco.
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Participacién en jornadas.

Las jornadas en las que se han intervenido son las siguientes:
e De los Equipos Psicopedagégicos de la Region de Murcia con la po-
nencia “Coordinacién de los Equipos Psicopedagdgicos y los Centros
de Salud Mental” (27 de mayo de 1988).
e De Salud Mental de la Regién de Murcia con la ponencia “Interven-
cion en Salud Mental Infanto-Juvenil en la Region de Murcia” y en el ta-
ller de trabajo sobre infantil que se realizé en dichas jornadas.

Participacién en comisiones de trabajo técnico.

Han sido promovidas por la unidad técnica de salud mental de esta
Consejeria. Se ha participado en las siguientes:
e La Comisién de Infantil promovida durante el mes de junio de 1988.
e En la Comisién Técnica de Asistencia Sanitaria que se llevd a cabo en
los meses de mayo y junio de 1988.

Coordinacion y colaboraciones.

Se han realizado a nivel de profesionales que integran los equipos,
para eliminar en lo posible la duplicidad de servicios. Han sido las si-
guientes:

e Centros de salud mental de Lorca, Yecla, Caravaca y Cieza.

Nuestra cooperacién ha sido la siguiente:

Apoyo, diagndstico y terapéutica a los profesionales de los centros
para el abordaje de la problemdtica basica de la psicopatologia infan-
to-juvenil.

Diagnéstico y tratamiento de la psicopatologia infanto-juvenil que
no ha podido ser abordada en sus tareas sanitarias.

e Con otros recursos comunitarios.

Equipos psicopedagogicos del Ministerio de Educacién y Ciencia.
Realizamos en abril de 1988 unas reuniones con los técnicos que for-
man parte de la coordinacién de equipos multiprofesionales y respon-
sables del programa de educacién compensatoria. Se llegd a un acuer-
do sobre los limites de la oferta de cada equipo; las vias de acceso a
utilizar por los equipos. También se empezé a debatir la necesidad de
la salud mental preventiva en la institucion escolar.

e Centro base del INSERSO.

Se acuerda, tras sucesivas reuniones que tienen lugar durante los
meses de diciembre de 1987 y enero de 1988, con la directora de accion
social de dicho centro, que desde el centro de salud mental infanto-ju-
venil se comiencen a gestionar las peticiones de ayudas o prestaciones
y solicitudes de minusvalia, hecho este que agiliza el proceso de gestion
del INSERSO v facilita el acceso a las mismas de los pacientes de nues-
tro centro que sean beneficiarios.

Desde esta fecha disponemos en el centro de los items de solicitu-
des que la trabajadora social estd encargada de gestionar, enviando-
las, junto con una carta de presentacién del paciente, posteriormente, al
INSERSO.

e Servicios sociales municipales.

En la fecha del 15 de junio del corriente afo se reunen la trabaja-
dora social de este centro con el coordinador del centro base de la
zona sur de Murcia, en representacién de los centros base municipales
para presentar el organigrama de accién social municipal, y coordinar
los contactos con dichos centros y el centro de salud mental infanto-ju-
venil.

Anteriormente a esta fecha, el 14 de abril, se realizdé una reunién
con el trabajador social coordinador del programa de actuacién social
primaria y la nuestra, para presentar aquél el nuevo servicio social mu-
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3.584

3.078

2.560

2.048

1.536

1.024

512

Mov. asistencial comparado (total y revisiones).

nicipal, y exponiendo la trabajadora social de nuestro centro los limites
de la demanda y la forma de acceso al mismo.

e Consejeria de Bienestar Social.

En reiteradas ocasiones se han
sionales responsables de diferentes

Movimiento asistencial

C/1. Pablacion del sector.

realizado contactos con los profe-

servicios de dicha Consejeria.

| Albudeite 27
Alcantarilla 26991
_Alhama 757 13.807 1'37
“Benjel 3193 3197 6.390 063
Campos del Rio 1.012 1.032 2.044 020
Librilla 1.826 1.890 3.716 0'37
Mulo 6.464 6562 13.026 129
Murcia 147.678 77155579 | |303.257 3012
Pliego EANEE Ak 3,424 034
Total del sector 182.473...| 191704 | 374177 | 36’52
Menores de 16 afios 59373 | 56622 | 115995 31

Cifras correspondientes al Padrén Municipal de Habitontes de 1986.
Fuenie: Murcio en cifras. 1988. Centro Regional de Estadistica.
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384

352

320

288

256

96

64
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C/2. Movimiento asistencial. Datos absolutos.

19Co $u'iid;' .
Varones

Mujeres
Total

Revisiones
L Varone

57 230
31 137
83 367

D
l . Mujeres

1¢ Consulta
Revisiones

365 451 1.834
226 227 1.152
591 678 2.986

5671 436 503 2.064
4600 252 258 1.289
668 761 3.353

Totales

- Mujeres

'Ii.eyisi'm@_es_' :

Indice de consulta

3.353
0029 |

Varones

%‘
A
Js@z 34 374
|

68 66 62'6

19’5 133 109

63’8 614
362 38’6

19°4
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C/6. Grupo de edad en 1? Consulta. Datos anuales.

%&%%@%%%&%me‘ﬁ%% _

e 367

S

Total 31

g};i x\g

] - Hospaml panu iifrlco 027 1'84 03
M.C. pediatray | E A P 297 2137 322
Especuchsfc L 27'24 30033 322
Hos;:ntol Geneml 0'82 132 3

( ] ' 41'97 4511 38’5
0'54 1’84 0’3

10'35 105 82

26'44 3034 29'7

464 11'87 03

C/8. Diagnéstico, datos de 1988 y comparacion en porcentajes con anos precedentes.

@%@%ﬁm T e e T

11 1’6 2'2
0’5 0'5 -
02 - -
3’5 34 6’6
30 115 56
47 47 53
2'8 27 1'9
i B 1'4 27 1'3
= 144 | 115 99
. é
i 0 35 18 34
jj'f,. ; 16 03 09
b e |27 13
C)iros trcstornos con. mcmfesmmones i - ‘
f|5|cas (enurems encopresis, etc.) 13 111 L 302 33'8 280
Trcstomos p'rofun_dos del desarroller [ =
_ (qu‘nsmo, efc) 4 1 0'2 0'5 13
_Trcsiomos espemf cos del desarrcllo g
'(Iengume e’rc\ AR 2'4 7" 109
_ :'Factores no mrlbmbles Q, 1rc|sfomc> i
: ’ mental que requiero dtencion o ik _
| ' 16 105 28’6 137 214
100 98’5 100

Nota.~El fotal de la suma del afio 1987 es de 98’5, al no incluir en los afios 1986 y 1987 los siguientes diagndsticos:
Trastornos por uso de sustancias
Trastornos esquizofrénicos
Trastornos somatoformes
Trastornos adaptativos.
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Andlisis de resultados estadisticos.

Cuadro 1°

Ofrece los datos correspondientes a la poblacién de nuestra drea.

Los porcentajes que aparecen son en relacién a la poblacién total
de la Region; asi, por ejemplo, podemos decir que a nuestro sector le
corresponde el 36'52% de toda la poblacion de la Regidn de Murcia, y
que el 31% de ésta es menor de 16 anos.

Hacemos la observacién, ya senralada en la introduccion, que en
realidad nuestro dmbito de actuacion es mds amplio. Ello implica un no-
mero indeterminado de 19 consultas y revisiones procedentes de fuera
del sector. Como indicativo diremos que de un estudio sobre proceden-
cia del ano 1987 vinieron en 19 consulta el 18’47% sobre el total. En
1986 representaba sélo el 9'7%.

Cuadro 20

Destaca un aumento en el 2 y 3¢" trimestre en 1% consultas y una
disminucion de revisiones en el 3% trimestre. Se senala la igualdad en el
29 trimestre y el alto aumento en el 3% trimestre en cuanto a la relacién
varén-mujer.

Cuadro 3°

Tanto el menor aumento del nimero de revisiones como la estabili-
zacion de 1% consultas no es valorable por lo indicado en el apartado
de recursos humanos.

Cuadro 4°
Se puede observar la tendencia, tanto en 19 consultas como en re-
visiones, a la equiparacién entre ambos sexos.

Cuadro 5°

Se confirma que el nimero de mujeres en relacién al de varones ya
no llega a 1/2 y ello a costa de los grupos de intervalo superior de
edad.

Asimismo, se constata un descenso en la edad de los nifos que acu-
den al centro por primera vez, lo que se confirma mads claramente en el
cuadro 6°

Cuadro 7°

Destaca la recuperacién de los servicios sanitarios como principal
fuente de procedencia y dentro de ellos, los del escalén primero (M.G.,
pediatra y E.A.P.), seguidos por especialistas, aunque éstos disminuyen
progresivamente, con respecto a los 2 afos anteriores.

De la poblacién no remitida por servicios sanitarios, los de iniciati-
va propia son los més detacados, aunque su nimero tiende a disminuir
como indican los porcentajes.

Asimismo, observamos una subida significativa en los servicios pe-
dagégicos. Ello indica que todavia somos un recurso sanitario primario,
y reintegrados totalmente en la red sanitaria, aunque es discutible que
esto no deba permanecer asi.

Es de destacar el esfuerzo que el equipo viene realizando por defi-
nir con precision la precedencia, evitando la ambigiedad del punto 8
{otros), cuyo % ha disminuido notablemente.

Cuadro 8°

Se confirma que los puntos claros de nuestra patologia son los gru-
pos 4.32 (otros trastornos con manifestaciones fisicas: enuresis, enco-
presis, etc.), 4.35 {factores no atribuibles a trastorno mental que requie-
ran atencion o tratamiento) y 4.28 (trastornos de ansiedad). Este Gltimo
tiende claramente a elevarse.



Es de destacar el esfuerzo que se ha hecho en corregir el apartado
en estudio, o que ha contribuido a elevar el 4.35, por lo que se puede
senalar que éste sufre el mismo proceso del 4.28, es decir, un aumento
paulatino.

Sin embargo, el 4.32, asi como la mayoria de los grupos diagndsti-
co, se mantienen o sufren oscilaciones no significativas.

Edad de los pacientes segun sexo, 1988. Procedencia de los pacientes segin vinculaciéon
con servicios sanitarios.

128

96

32

224

192 ¢

160

128

96

327

15

1986 1987 1988

D Servicios sanitarios | Servicios no sanitarios

Procedencia de los pacientes segun clasificacion Grupo 0-4 anos. Distribucion porsexo.
del registro estadistico. Afo 1988. P o oo o

1 2 3 4 5 6 7 8 1986 1987 1988

1346



12

104

96

88

72

64

56

48

40

32

24

16

Grupo 5-9 anos. Distribucién por sexo. Grupo 10-16 aios, Distribucion por sexo.

L [ m

Diagnosticos del aho 1988.




1. Evolucion actividades asistenciales 1986-88

RESUMEN DE ACTIVIDADES o e v T .
EXTRAHOSPITALARIAS . . nv _BEV. | voral || INCIDENC

_Caravaca
Afiplare
{1} Incidencia: primeras visitos por cada mil habitantes.

{2} Frecuentacién: actos totales realizodos por cada mil habitantes.
(3) Estos centros incluyen en sus estadisticas las actividades acerca de las drogodependencias.
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ATENCION A
DROGODEPENDENCIAS

Actividades generales de formacién

Durante el afo 1988 se han realizado las siguientes actividades de
formacién continuada:

e Supervisiones de grupos en salud mental infanto-juvenil, realizadas
por el Dr. Guillermo Kozameh Bianco, con un total de 24 horas.

e Curso de Técnicas de Relajacion Aplicadas al Adulto, con 30 horas
de trabajo tedrico-préctico, impartido por D. Francisco Sdnchez He-
rrera.

e Primera Reunion sobre Salud Mental y Ley, realizada el dia 31 de
mayo.

e Curso de Neurologia Infantil, impartido por la Dra. Trinidad Rodri-
guez Costa, con 12 horas de trabajo teérico-practico.

e Curso de Iniciacion a la Terapia de Familia, impartido por el Dr. Ra-
fael Garberi Pedrés, con 12 horas de trabajo tedrico-practico.

e Curso de Intervenciéon Cognitivo-Conductual en Salud Mental, con 48
horas de trabajo teérico-practico e impartido por: Prof. Ortiz Zabalag,
Prof. Ibdnez, Prof. Isabel Carrobles y Prof. Buceta.

A lo largo del afo distintos profesionales de salud mental han par-
ticipado de forma activa en distintas reuniones, cursos y congresos que
han tenido lugar en distintas regiones, sobre temas relacionados con
salud mental y drogodependencias.

Respecto a la formaciéon de postgraduados, se establecieron unas
becas de formacién para monitores, psicélogos y médicos que supo-
nian un principio de colaboracién entre Consejeria de Sanidad y Uni-
versidad. Dichas becas finalizaron en diciembre, estando en la actuali-
dad en la elaboracién de bases para un convenio con la Universidad en
el campo de la formacién de pre y postgraduados.

El afic 1988 ha supuesto un periodo de integracién del programa
regional sobre drogas en el plan regional de salud mental, pero, al mis-
mo tiempo, también ha supuesto un periodo de consolidacién, aprove-
chamiento y ampliaciéon de los recursos de atencién a drogodependen-
cias, debido fundamentalmente a:

e La evolucién de la demanda: incremento de la atencién a alcohéli-
cos.
e La ampliacién de las ofertas de tratamiento.

Programa de tratamiento en opidceos (metadona).

Programa de atenciéon a drogodependencias en centros penitencia-

rios.

Recursos de atencién a drogodependencias de la Region de Murcia.
Area de Salud | de Murcia:

e Centro de atencion a drogodependencias (CAD) “Club Remo” de
Murcia.

¢ Unidad de tratamiento con opidaceos (U.T.O.). Hospital de Cruz Roja
de Murcia.*

e Programa de atencién a drogodependencics en centros penitencia-
rios. CAD “Club Remo” de Murcia.*

e Unidad de desintoxicacion hospitalaria (UDH). Hospital General de
Murcia.

e Unidad de alcoholismo (U.A.). Hospital psiquidtrico “Romdan Alber-
ca” de Murcia.

Area de Salud Il Cartagena:
e Unidad de atencién a drogodependencias {UAD). Centro de salud
mental de Cartagena.
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¢ Unidad de tratamiento con opidceos (U.T.O.}. Hospital de Cruz Roja
de Cartagena.*

e Unidad de desintoxicaciéon hospitalaria (U.D.H.) Hospital Cruz Roja
de Cartagena.*

e Centro de reinsercién “Granja-Escuela La Huertecica” de Cartage-
na.**

Area de Salud Il Lorca:
e Unidad de atencién a drogodependencias (U.A.D.) Centro de salud
mental de Lorca.

Area de Salud IV Noroeste:
e Unidad de atencién a drogodependencias (U.A.D.) Centro de salud
mental de Caravaca.

Area de Salud V Altiplano:
e Unidad de atencién a drogodependencias (U.A.D.) Centro de salud
mental de Yecla.
e Comunidad terapéutica (C.T.) “Coto Salinas” de Yecla.

* Mediante subvenciones de la Consejeria de Sanidad, segin convenio
de colaboracion con la asamblea regional de Cruz Roja Espaiola.

** Mediante subvencion de la Consejeria de Sanidad al centro de
orientacion juvenil {C.O.J.) de Cartagena.

Otros recursos materiales.

Todos los recursos anteriormente relacionados disponen de siste-
mas de registro e informacién sanitaria (tabla n%1), pero en este aparta-
do cabe destacar dos de ellos:

e Sistema de registro de actividades del servicio de salud mental.

o Sistema de informacion sobre toxicomanias de la Comunidad Auté-
noma de Murcia (S..T.C.A.M.), en colaboracién con la seccidén de
epidemiologia.

Los mencionados sistemas son los que mayor informaciéon han
aportado acerca del funcionamiento y de los resultados obtenidos por
los distintos recursos de atencién a drogodependencias, alcanzdndose
un 75% de cobertura de notificacidn por parte de los mismos (tablas n%
2y 3).

Recursos humanos.

Durante 1988, el Plan Regional sobre Drogas ha contado con 34
profesionales para la atencién a drogodependencias, distribuidos por
los distintos centros ambulatorios de las dreas de salud, siendo el CAD
de Murcia el que mayor nimero de profesionales ha concentrado, con
un 3529%, y los psicélogos los que mas predominan, suponiendo un
38'23% del total (tabla n° 4).

Sin embargo, las unidades hospitalarias han estado dotadas con
personal propio del hospital correspondiente y a veces apoyadas por el
personal de los centros ambulatorios, siguiéndose en todo momento
una politica de aprovechamiento de recursos.

Organizacion.

Por lo que respecta a la poblacion que atienden los centros ambu-
latorios, resalta el CAD de Murcia, que da cobertura al 52'70% de la
poblacién de la Region de Murcia, ya que es el centro de referencia de
las dreas de salud | Murcia y VI Vega del Segura {tabla n? 5), lo que jus-
tifica el hecho que concentre mds profesionales.

El horario de atencién al pblico es fundamentalmente de manana
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(9-14'30 h.) y solamente el CAD de Murcia mantiene horario también de
tarde (16-21 h.). La media total de horas de atencion al poblico es de
6’30 por dia (tabla n® 6).

En base a la estructura de recursos y a la organizacién expuesta, el
Plan Regional sobre Drogas ha realizado una serie de actividades que
se pueden agrupar en los siguientes apartados:

e Prevencién.

e Asistencia.

o Reinsercién.

e Coordinacién institucional y movimiento asociativo.
e Formacién e investigacion.

L

Programas especificos:
Tratamiento con opidceos (metadonal.
Atencién a drogodependencias en centros penitenciarios.

Control analitico y evaluaciéon.

MAPA DE RECURSOS DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS DE LA REGION DE MURCIA,
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(TABLA N2 1)

Corfogéna:
UAD el
fores @ L
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e e

UDH
| H Gendiall 1

(TABLA N¢ 2)

COBERTURA DE NOTIFICACION DE LOS
CENTROS ADSCRITOS AL SISTEMA DE REGIS-
TRO DE ACTIVIDAD

-1 90.00% 100.00% |
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COBERTURA DE NOTIFICACION DE LOS
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PREVENCION

{TABLA N¢ 4)

PERSONAL ESPECIFICO DE ATENCION A DROGODEPENDENCIAS POR CENTRO DE TRABAJO
Y PROFESION. 1988

Médicos 3 1 1 ] 1 8 23.52%
Psiquiatras 1 1 2.94%
Psicélogos 5 2 1 2 2 13 38.23%
ATS 0 DUE 1 1 2 5.88%
A. Sociales ] H 2 5.88%
Monilores 5 5 14.70%
Auxiliares 1 ] 2 5.88%
Subalternos 1 1 2.94%
TOTAL 12 7 ? ] 7 3 K 100.00%
PORCENTAJE 35.29% | 2058% | 5.88% 1 2.94% 1'588% |2058% | 882%.  1100.00%

(TABLA N2 5)

POBLACION DE LA REGION DE MURCIA* POR AREAS DE SALUD Y CENTROS AMBULATORIOS

DE REFERENCIA. 1988

Area ], Murcia 391.214 391214 38.20%
Areall. Carlogena 252311 25231 24.64%
Arealll. Lorca 118.447 118.447 11.56%
Area IV. Noroeste 65.661 65.661 6.41%
Area V. Altiplano 4817 4781 4.66%
Area VI, Vegadel Seq. | 148.457 148,457 14.49%
TOTAL 539671 25231 118.447 65.661 47811 11.023901 100.00%
PORCENTAJE 52.70% 24.64% 11.56% 641% 4.66% | 100.00%

* Fuente: |.N.E. Padrén de Habitantes de 1986.

(TABLA N¢ 6)

HORARIO DE. ATENCION. AL PUBLICO POR CENTROS AMBULATORIOS. 1988

CAD

Murcia 9-14'30 16-21 10°30
UAD

Cartagena 9-14’30 530
UAD

Lorca 9-1430 5’30
UAD

Caravaca 9-14'30 5'30
UAD

Yecla 9-14'30 530
Media (X) horas 530 1 6’30

Las actividades de prevencion de las drogodependencias (charlas,
cursos, seminarios, ciclos de sensibilizacidn, etc.) se han dirigido funda-
mentalmente al medio socio-educativo y se han realizado en base a dos
niveles:
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ASISTENCIA

CAD

MURCIA

UAD

CARTAGENA B RM% | 2 | 3% | 5 | 806% | 40 | 6451%

UAD

LORCA 6 | 9% | 1 | 161% 7 19%

UAD

CARAVACA 1| 161% ] 161%

UAD

YECLA RV 161% 2| 3%

“PROGRAMA

PRISIONES noolan 1 | 6% 12 | 19se
TOTAL 52 | 8387% | 5 | 806% | 5 | 806% | 62 | 10000%

e Coordinaciéon con la Delegaciéon Provincial del Ministerio de Educa-
cién'y Ciencia (MEC).
e Colaboraciénmediante subvenciones dirigidas a:
Instituto Social de la Marina (1.5.M.) de Cartagena.
Ayuntamientos de Murcia y Cartagena.
Ayuntamiento de Alcantarilla: curso sobre drogodependencias
para proteccion civil.
No obstante, los centros ambulatorios han generado algunas activi-
dades propias en coordinacion con las instituciones mencionadas ante-
riormente (tablas n® 7 y 21).

(TABLA N2 7)

ACTIVIDADES DE PREVENCION DE LAS DROGODEPENDENCIAS POR CENTROS AMBULATORIOS. 1988

Fuente: Sistema de Registro de Actividades.

Centros ambulatorios.
Se mantiene el mismo numero de recursos para la atenciéon ambula-
toria que en 1987, sélo que integrados en los centros de salud mental
como unidades de atencién a drogodependencias.
Solamente el CAD de Murcia permanece como centro especifico,
ya que el tamaho de la poblacién a la que da cobertura supone el
52,70% de la Region de Murcia.
De entre los datos asistenciales de los centros ambulatorios (tablas
n? 8-14) cabe destacar los siguientes:
¢ Las revisiones constituyen el 90.19% de la actividad asistencial (tabla
n° 8).

e Las acogidos o inicios de tratamiento por consumo de opidceos su-
ponen el 68,68% y por alcohol el 31,31% (tabla n® 9).

e El numero de inicios de tratamiento en centros penitenciarios es del

25,46% (tabla n? 9).
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e En 1988 aumentan los inicios de tratamiento en un 55,91% con res-
pecto a 1987 (tabla n® 11).

e Lo edad media de los inicios de tratamiento por consumo de opid-
ceos se sitia en 24 afos (tabla n® 12).

e La edad media de los inicios de tratamiento por alcohol es de 38
anos (tabla n® 13).

e Los inicios de tratamiento de varones supera totalmente a los de mu-
jeres (tablas n° 12 y 13).

e El mayor nimero de inicios de tratamiento se ha producido en el drea
de salud | de Murcia, siendo del 46,96% de los casos (tabla n? 14).

e En todas las dreas de salud los inicios de tratamiento por consumo de
opidceos superan a los producidos por alcohol, excepto en las dreas
IV Noroeste y V Altiplano ({tabla n® 14).

Comunidad Terapéutica.

La comunidad terapéutica “Coto Salinas” se encuentra situada en
el municipio de Yecla, es de carécter rural y su dmbito de actuacion es
regional.

Los datos asistenciales y resultados (tablas n? 15-18) mas significa-
tivos son los siguientes:

e En 1988 aumentan los ingresos un 60% con respecto a 1986 y un
14.28% con respecto a 1987 (tabla n? 15).

e Las drogas motivo de ingreso son heroina, fundamentalmente, y co-
caina.

e La estancia media alcanzada durante el periodo de 1986-1988 ha
sido de 78 dias (tabla n® 16).

e Elindice medio de ocupacion de este trienio se sitia en el 72,22% (ta-
bla n® 17).

e Las altas son fundamentalmente voluntarias, constituyendo el 54.66%
de los casos {tabla n® 18).

Unidades hospitalarias de desintoxicacion.

Se mantiene en funcionamiento la unidad del Hospital General de
Murcia y se pone en marcha la unidad del Hospital de Cruz Roja de
Cartagena.

Ambas unidades son de dmbito regional, aunque la demanda pro-
viene fundamentalmente de las dreas de salud | Murcia y Il Cartagena
y cuentan con 2-3 camas cada una, guardando la proporcion propuesta
por el Plan Nacional sobre Drogas, de una cama por cada 200.000 ha-
bitantes.

Los datos de interés sobre el movimiento asistencial (tablas n® 19y
20) de estas unidades son los siguientes:

e El mayor nimero de ingresos se produce por alcohol, suponiendo el
77,90% de los casos (tabla n? 19).

e La media de estancia alcanzada es de 10 dias (tabla n® 19).

e Las altas son principalmente terapéuticas, constituyendo el 80,18% de
los casos (tabla n® 20).
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(TABLA Ne 8)

ACTIVIDAD ASISTENCIAL POR CENTROS AMBULATORIOS. 1989

CAD

MURCIA 350 | 246% | 23 | 185% | 5942 | 4191% | 6555 | 4623%

UAD |

CARTAGENA 2 | 152% | 204 | 143% | 3907 | 2755% | 437 | 3052%

UAD

LORCA 55+ | 0,38% o | 20 | 476 | 335%

UAD |

CARAVACA Lo | 022% 224 | T58% | 256 | 1.80%

UAD

YECLA B | 0,24% 78 | 266% | 413 | 291%

PROGRAMA |

PRISIONES 285 | 1,65% 1015 | 1350% | 2150 | 1516%
TOTAL 93 | 651% | 467 | 329% | 12787 | 90.19% | 14177 | 100,00%

" Las primeras consulias son de acogida.
Fuente: Sistema de Registro de Actividades.

(TABLA N¢ 9)

ACOGIDAS SEGUN DROGAS QUE LAS MOTIVAN Y CENTROS AMBULATORIOS. 1988

CAD

MURCIA 233 25,24% 17 12,67% 350 37,91%

UAD

CARTAGENA 143 15,49% 73 7,90% 216 23,40%

UAD

LORCA 24 2,60% 31 3,35% 55 5,95%

UAD

CARAVACA 4 0,43% 28 3,03% 32 3,46%

UAD

YECLA 6 0,65% 29 3,14% 35 3,79%

PROGRAMA \

PRISIONES 224 24,26% 11 1,19% 235 25,46%
TOTAL . 634 68,68% 289 31,31% 923 100,00%

Fuente: Sistema de Registro de Actividades.

148



{TABLA N2 10)

OTRAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES POR CENTROS AMBULATORIOS. 1988

Visitas

Domiciliarias 5 149 2 156 6,42%

Interconsultas

conEAP, 52 160 20 232 9.55%

Inferconsulias

ofros equipos 23 19 233 275 11,33%

Inferconsultos

hospitalarias 93 180 ] 274 11,28%

Sesiones clinicas 9% 94 3 193 7.95%

Grupos pacientes/

familias 513 204 77 52 451 1.297 53,44%
TOTAL 782 806 97 55 3 w4 | 247

PORCENTAJE 32.27% 33,20% 3,99% 2.26% 0.12% 28,18% 100,00%

Fuenie: Sistema de Registro de Actividades.

(YABLA N2 11)

INICIOS DE TRATAMIENTO POR DROGAS QUE LOS MOTIVAN Y CENTROS AMBULATORIOS

CAD

MURCIA 150 | 2533% 113 | 19,08% | 263| 44,42% |233| 2524% |117| 1267% |350| 3791%
UAD

CARTAGENA | 111 1875% | 38| 6,41% |149| 25)6% |143| 1549% | 73| 790% 216| 2340%
UAD f

LORCA* | 21| 354% | 42| 709% | 63 10,64% | 24| 260% | 31| 335% | 55| 595%
UAD

CARAVACA* 1] 185% | 11 185% | 4| 043% | 28 303% | 32| 346%
UAD

YECLA 15 253% | 33 557% | 48| 810%| 6| 065% | 29| 314% | 35| 379%
PROGRAMA

PRISIONES* | 58| 9,79% 58| 9,79% 1224 2426% | 11| 1,19% 1235 | 2546%
TOTAL |35 59.96% |237| 40,03% <592 100,00% 634 | 68.68% 289 | 31,31% 1923 100,00%

* UAD LORCA: Inicio de la actividod en abrii de 1987.
* UAD CARAVACA: Inicio de la actividad en julic de 1987.
* PROGRAMA PRISIONES: Inicio de lo actividad en noviembre de

1987.

Comentario: En 1988 aumentan los inicios de tratamiento en un 55,91% con respecio a 1987,

Fuente: S.I.T.CAM.
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{TABLA N¢ 12)

INICIOS DE TRATAMIENTO POR OPIACEOS Y OTRAS DROGAS SEGUN EDAD Y SEXO. 1988

15-19 57 9.76% 10 1,71% 67 11,47%
20 - 24 255 43,66% 32 547% 287 49,14%
25-29 160 27.39% 14 2,39% 174 29,79%
30-34 40 6,84%: 5 0,85% 45 7,70%
35-39 4 0,68% 4 0,68%
40 - 44 é 1,02% 6 1,02%
45 - 49 1 0,17% 1 0,17%
N.D. —

TOTAL 523 89.55% 61 10,44% 584 100,00%
EDAD MEDIA (X): 24,16 anos

Fuente: S1T.C A M.

(TABLA N¢ 13)

INICIOS DE TRATAMIENTO POR ALCOHOL SEGUN EDAD Y SEXO. 1988

"EDAD MEDIA (X): 38,27 afios

15-19 9 3,11% 1 0,34% 10 3.46%
20 - 24 2% 8,99% 2% 8,99%
25 .29 40 13,84% 7 2,42% 47 16,26%
30-34 41 14,18% 3 1,03% A4 15,22%
3539 40 13,84% 3 1,03% 43 14,87%
40 44 % 8,99% p. 0,69% 28 9,68%
fa5-49 17y T26% T T 0,34% 22 7,61%
5054 22 7.61% i 1,03% 25 8,65%
|55.59. 13 4,49% 1 0,34% 14 4,84%
60 - 65 16 5,53% 2 0,69% 18 6,22%
> 65 3 1,03% 2| 069% 5 1,73%
N.C. 6 2,07% 1 0% 7 2,42%
TOTAL 263 91,00% 2 8,99% 289 100,00%

Fuente: SI.T.C.AM.

(TABLA N¢ 14)

INICIOS DE TRATAMIENTO POR DROGAS QUE LOS MOTIVAN Y AREAS DE SALUD
DE RESIDENCIA. 1988

Areorl - Murcia 322 36,88% 88 10,88%. 410 46,96%
Area ll.- Cartagena 184 21,07% 75 8,59% 259 29,66%
Arealll - Lorca 33 3,78% 32 3,66% 65 7.44%
Area IV - Noroeste 1 0,17% 29 3,32% 30 3,43%
Area V - Altiplano 10 1,14% 29 3,32% 39 4,46%
Area VI - V. del Segura 30 343% 17 1,94% 47 5,38%

i Otryg provincia 6 0,68% 6 0,68%
Otro pais 1 0,11% 1 0,11%
N.C. 4 0,45% 12 1,37% 16 1,83%
TOTAL 584 66,89% 289 33,10% 873 100,00%

Fuente: SIT.CAM.
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(TABLA N2 15)

INGRESOS EN COMUNIDAD TERAPEUTICA POR ANOS Y CENTROS AMBULATORIOS. 1986-1988

CAD :

MURCIA 16,25%| 12 |1500%| 13 |16,25% 38 47,50%

UAD

CARTAGENA 875%, 11 [1375%| 15 "18,75% 33 41,25%

UAD

LORCA 1 1,25% 1 1,25% 2 2,50%

UAD

YECLA 1 1,25% 1 1,25%

PROGRAMA

PRISIONES 3 | 375%] 2 2,50% 5 6,25%

N.C. 1 1,25%. 1 1,25%
TOTAL 25,00%| 28 [3500%| 32 |40,00% 80 100,00%

Comentario ~Las drogas motivo de ingreso han sido heroina, principalmente, y cocaina. En 1988 aumentan los ingresos
un 60,00% con respecto a 1986 y un 14,28% con respecto a 1987.

(TABLA N2 16)

INGRESOS EN COMUNIDAD TERAPEUTICA POR TIEMPO DE ESTANCIA Y. ANO. 19856-1988

30 dias 12,50%( 13 [16,25%| 18 22,50% 4] 51,25%
30 - 60 dias 1,25% 5 6,25% 2 2,50% 8 10,00%
3 meses 2,50% 5 6,25% 4 5,00% N 13,75%
4 meses 2 2,50% 3 3,75% 5 6,25%
5 meses 2 2,50% 4 5,00% 6 7.50%
6 meses ] 1,25% 3 3,75% 4 5,00%
7 meses 2 2,50% 2 2,50%
10 meses 2 2,50% 1 1,25% 3 3,75%

TOTAL 0 2500% 28 3500% 32 40,00% 80 100,00%
Estancia madia (X): dos meses y medio {78 dias)

(TABLA N2 17)

INDICES DE OCUPACION DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA POR ANOS. 1986-1988

MAXIMA
{n2 ocupaciones
de un mes)

REAL

de un mes)

(n® ocupaciones

96

68

96

64

96

76

288

208

INDICE

70,83%

66,66 %

7917%

72,22%
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REINSERCION

(TABLA N2 18}

ALTAS DE LA COMUNIDAD TERAPEUTICA POR ANOS. 1986-1988

. TERAPEUTICAS 9,33%
VOLUNTARIAS | 8 |10,66%| 13 [17,33%| 20 |2666%| 41 54,66%
FORZOSAS 1 1,33%] 4 ] 1N 1466% 16 | 21,33%
OTRAS 5 | 666% 5 66% 1 133% 1 14,66%
TOTAL 14 18,66%| 29 66%| 32 |42,66%| 75 |100,00%

(TABLA N¢ 19)

MOVIMIENTO ASISTENCIAL POR UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA 1988

INGRESOS 4 11000% | 35 88 1 2000% | 167 ] 38,02%
REINGRESOS 72 | 6195% | 272 | 61.95%
DROGASMOTVODE | :

INGRESO Y REINGRESO | 44 | 1002% | 35 | 797% | 360 |82,00% | 439 [100,00%
—Herofa 7| agr% | 35 | 7% | 18 | 410% | 70 | 1594%
_H. + Otras u | 546% u | 546%
“Aleshol 2 17790% | 32 | 77.90%
~Otras 3 0,68% 3

NS CAMAS 2.3 2.3 24 2

XESTANCIA (dias) 8,7 8,5 15 10

INDICE OCUPACION | 40,82% 40,41% 61,64% £795%

* Las U.D.H. cuentan-con tres camas en dos habitaciones, pero por necesidades especiales de funcionamiento {espacio,
incompatibilidad sexual de los pacientes, efe.] se vienen utilizande dos.
* La U. alcoholismo cuenta con 24 camas desde junio de 1988.

{TABLA N¢ 20)

ALTAS POR UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA 1988

| TERAPEUTICAS B | 637% | 25 | 569% | 299 | 6810% | 352 | 80,18%
VOLUNTARIAS 12 | 273% | 4 | 091% 16 | 364%
FORZOSAS 4 092% | 3 | 068% 7| 159%
FUGAS 301 068% | B | 837% | 31 | 7,06%
DERIVACIONES 3B | 75% | B | 751%

TOTAL 4 [1002% | 35 | 797% | 360 | 8200% | 439 |100,00%

* Incluyen las altas voluntarias, aunque éstas sélo se conceden cuando existe mejoria del paciente.

Coordinacién institucional y movimiento asociative
Las actividades y/o contactos para la reinsercion social de drogo-
dependencias se han realizado a través de dos canales (tabla n? 17):

Coordinacién institucional:
e Ayuntamientos.
e Instituto de Servicios Sociales de la Regidn de Murcia (ISSORM).
e Juzgados.
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e Instituto Nacional de Empleo (INEM).
e Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS).
e Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO).

Movimiento asociativo, mediante convenios de colaboraciéon y subven-
ciones dirigidas a:
e Alcohélicos Rehabilitados de Murcia (AREM).
e Asociacion Regional Murciana para la Prevencion de Drogode-
pendencias (AREMUPD).
e Centro de Orientacién Juvenil (COJ) de Cartagena.
e Asamblea Regional de Cruz Roja Espariola.

La coordinacién con Instituciones Publicas y Organizaciones No
Gubernamentales (O.N.Gs.) se ha mantenido y materializado en los as-
pectos de prevencién, asistencia y reinsercién.

En cuanto al aspecto de prevencién, es de destacar la coordinacién
con la Delegacién Provincial del MEC y la colaboracidn, mediante sub-
venciones, de los Ayuntamientos de Murcia y Cartagena.

Por lo que respecta a la asistencia, es importante destacar la cola-
boracion, mediante subvenciones, de la Asamblea Regional de Cruz
Roja Espafola y de los Ayuntamientos de Lorca, Caravaca y Yecla.

En materia de rehabilitacién y reinsercién cabe destacar la colabo-
racién mantenida, mediante subvenciones, con AREM y con el COJ de
Cartagena, a través de su granja-escuela “La Huertecica” y, sobre
todo, con AREMUPD y Cruz Roja Esparolo.

(TABLA N2 21)

COORDINACION INSTITUCIONAL Y MOVIMIENTO ASOCIATIVO POR CENTROS AMBULATORIOS.
1988

Rl
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| AREMUPD

| GRUZRO)
| CARITAS

Sl ale il B

LCOJ (CARTAGENA) |

Formacion. o
Durante 1988 se han organizado diferentes actividades de forma-

cion en salud mental, que han incluido temas y aspecios especificos de
drogodependencias:

Cursos:
e Curso de Introduccién a la Terapia de Familia (20 horas).
e Curso de Relajacion (30 horas).



e Curso de Psicoterapia de Grupo en Adolescentes (30 horas).
e Curso de Intervencion Cognitivo-Conductual en Salud Mental
(40 horas).

Supervisiones del equipo técnico de la comunidad terapéutica (mensua-
les).

Jornadas.
e | Reunidn sobre Salud Mental y Ley.
o | Reunién de Trabajadores de Salud Mental de la Comunidad
Auténoma de Murcia.

Al mismo tiempo, se ha posibilitado o financiado la asistencia de
los profesionales a los cursos, jornadas y congresos especificos de dro-
godependencias, que se han venido realizando a nivel nacional.

Investigacion.

Las investigaciones o proyectos de investigacion realizados en 1988

son los siguientes:

e Andlisis de muestras de sangre en toxicdmanos para identificar
la presencia de quelantes y su influencia sobre la aparicién de
neuropatias.

e Revisién de los casos adscritos al programa de mantenimiento
con metadona al aino de su puesta en marcha.

e Estudio diagndstico de toxicémanos a través del test de Rorscharch.,

e Desintoxicaciones alternativas de opidceos.

e Desintoxicaciones de cocaina.

o Desintoxicaciones de anfetaminas.

e Nuevos abordajes grupales.

o Estudio epidemioldgico sobre el alcoholismo en el hospital co-
marcal del Noroeste.

e Estudio sobre el “abandono” de tratamiento.

o Alcoholismo y heroinomania: alteraciones neurobioquimicas en
los sindromes de intoxicacién, abstinencia y dependencia.

o Estudio prospectivo para la deteccidn de infeccidn por el virus de
la inmunodeficiencia humana en colectivos de alto riesgo.

(TABLA N¢ 22)

ESTUDIOS E INVESTIGACIONES POR RECURSOS DE ATENCION A LAS DROGODEPENDENCIAS. 1988

18,18%
45,45%
oveda e T 09,06,
ST 00, CO——— —
H..General s o 18,18%
~ Totdl 1 100,00%
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PROGRAMAS ESPECIFICOS

Programa de tratamiento con opidceos (metadona).

En 1988 se han puesto en marcha las unidades de tratamiento con
opidceos (dispensarios de metadona) de Murcia y Cartagena, en cola-
boracién con la Asamblea Regional de Cruz Roja Espanola.

Estas unidades estan ubicadas en los hospitales de Cruz Roja de
Murcia y Cartagena y dependen funcionalmente de los centros ambula-
torios, que controlan el acceso de pacientes al programa, previa autori-
zacion de la comision regional para la regulacién de los tratamientos
con metadona.

La unidad de Murcia cubre las necesidades del drea de salud | y la
de Cartagena los del area de salud |l, ya que la demanda surgida en las
restantes dreas de salud no ha hecho necesaria la creacion de nuevas
unidades.

Los datos mds relevantes, en cuanto al movimiento asistencial y a
los resultados de este programa (tablas n® 23-25), son los siguientes:

e El indice medio alcanzado de permanencia en tratamiento ha

sido del 62,79% (tabla n° 23).

e De los pacientes que permanecen en fratamiento, el 25,42% man-
tiene su puesto de trabajo y el 35,59% ha comenzado a trabajar
después del inicio del mismo.

e El 72,88% de los pacientes que permanecen en tratamiento me-
joran su situacién familiar.

e De los pacientes que permanecen en tratamientos, el 47,45% no
ha tenido, ni tiene relacion con la Justicia y sélo el 5,08% la han
tenido después del inicio del mismo.

e Las altas son principalmente terapéuticas, constituyendo el 53,12%
de los casos.

Programa de atencion a drogodependencias en centros penitenciarios.

Continta desarrolldndose este programa, con la colaboraciéon de
la Asamblea Regional de Cruz Roja Espanola, en los centros penitencia-
rios de Murcia y Cartagena.

El programa es amplio en el sentido de que integra actividades de
prevencion y promocion de salud, de asistencia de rehabilitacién y rein-
sercidon social de los toxicdmanos con problemas juridico-penales.

Las mencionadas actividades se realizan en estrecha colaboracion
con los funcionarios y técnicos de los centros penitenciarios, asi como
con la comisién de asistencia social penitenciaria, posibilitando su for-
macién para que participen activamente en la ejecucion del programa.

Los datos asistenciales {tablas n® 8-14) mas significativos se mues-
tran a continuacion:

o La actividad asistencial del programa supone el 15,16% de la de

los centros ambulatorios (tabla n° 8).
o El 24,26% de los inicios de tratamiento por consumo de opidceos
se da en los centros penitenciarios (tabla n® 9).

e El n° de inicios de tratamiento en centros penitenciarios es del
25,46% (tabla n® 11).

Programa de control analitico y evalvacion.

Este programa se encuentra incluido en el programa de calidad de
andlisis de drogas de abuso del Instituto Municipal de Investigacién
Médica de Barcelona, que estd promovido por el Plan Nacional sobre
Drogas.

Por medio de este programa se realiza el control del consumo de
drogas de los pacientes que siguen tratamiento en los distintos recursos
de atencién a drogodependencias.
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El ndmero total de detecciones realizadas ha sido de 9.333y los pa-
rametros utilizados, asi como los resultados obtenidos, quedan recogi-
dos en la tabla n° 26.

(TABLA N¢ 23)

MOVIMIENTO ASISTENCIAL POR UNIDADES DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS. 1988

INICIOS
TRATAMIENTO

CONTINUAN EN
TRATAMIENTO

INDICE DE
PERMANENCIA
EN TRATAMIENTO

70

44

62,85%

81,39%

51,16%

16

10

62,50%

18,60%

11,62%

86

54

62,79%

100,00%

62,79%

(TABLA N¢ 24)

ALTAS POR UNIDADES DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS. 1988

TERAPEUTICAS 17 53,12% 17 53,12%
VOLUNTARIAS 4 12,50% 1 3,12% 5 15,62%
FORZOSAS 3 9,.37% i 312% 4 12,50%
PRISION 2 6,25% 1 3,12% 3 9,37%
FIN.EMBARAZO 1 3,12% 1 3,12%
DERIVACIONES 2 6,25% 2 6,25%

TOTAL 26 81,25% 6 18,75% 32 100,00%
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(TABLA N2 25)

INDICADORES DE REINSERCION POR UNIDADES DE TRATAMIENTO CON OPIACEOS. 1988

SITUACION LABORAL:
—No trabajaban nitrabajan
=Trabajobany siguen
trabajando
—Trabajan después
inicio tratamiento

CONFLICTIVIDAD

FAMILIAR:

—Sin conflictividad

—Existioy no'mejora

—Mejora después
inicio tratamiento

SITUACION JUDICIAL:
—No han tenide, ni tienen
—Han tenido y tienen
—Han tenido después
inicio tfratamiento

44
12

13

19

44

~

32

44
26
17

74,57 %
20,33%

22,03%

32,20%

74,57 %
6,77%
13,55%

54,23%

74,57%
44,06%
28,81%

1,69%

15
1

15

11

25,42%
18,64%

3,38%

3,38%

25,42%
6,77%

18,64%

25,42%
3,38%
18,64%

3,38%

59
23

21

59

12

43

59
28
28

100,00%
38,98%

25,42%

35,59%

100,00%
6,77%
20,33%

72,88%

100,00%
47 ,45%
47,45%

5,08%

(TABLA N2 26)

RESULTADROS DEL CONTROL ANALITICO DE ORINAS POR DROGAS Y CENTROS AMBULATORIOS. 1988

HEROINA 1860 | 4.349 134 500 35 166 2029 | 5015
METADONA 277 48 8 8 1 13 286 69
COCAINA 16 198 5 18 3 36 24 252
CANNABIS 640 509 135 197 20 42 795 748
ANFETAMINAS 22 55 0 25 1 12 23 92

TOTAL 2815 | 5159 282 848 60 269 3.157 | 6176
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PRESUPUESTO

158

Actividades realizadas directamente por la Comunidad Auténoma

A) Asistencia - Reinsercién:
Personal (Presupuesto C.A.):
Mantenimiento de los CAD y C.T. “Coto Salinas”
(Presupuesto C.A.):

B) Investigaciéon - Informacién y documentacion:
SEIT (Subvencion P.N.D.):
Cursos de formacién (Presupuesto C.A.):

TOTAL:

COORDINACION INSTITUCIONAL

A) Prevencion:
Ayuntamiento Murcia {Presupuesto C.A.):

Ayuntamiento Cartagena {Presupuesto C.A.):
|.S.M. Cartagena {Presupuesto C.A.):

B) Asistencia - Reinsercion:

Ayuntamiento Yecla (Presupuesto C.A.):
Ayuntamiento Yecla (Subvencién P.N.D.):
Ayuntamiento Lorca (Subvencion P.N.D.):

Ayuntamiento Caravaca (Subvencién P.N.D.):

TOTAL:

APOYO AL MOVIMIENTO ASOCIATIVO

A) Asistencia - Reinsercion:
Cruz Roja - Murcia (Presupuesto C.A.):
Cruz Roja - Murcia (Subvenciéon P.N.D.):
Cruz Roja - Murcia {Subvencién P.N.D.)
(Pr. cércel):
Cruz Roja - Cartagena (Presupuesto C.A.):
Cruz Roja - Cartagena (Subvencion P.N.D.):
C.0O.J. (Subvencidon P.N.D.):
A.RE.MU.P.D. (Presupuesto C.A.):
A RE.MU.P.D. (Presupuesto P.N.D.):
A.R.E.M. (Presupuesto C.A):

TOTAL:

TOTAL MEMORIA ECONOMICA:

29.000.000

17.000.000

3.000.000
1.000.000

50.000.000

2.200.000
2.200.000
270.000

11.500.000
2.000.000
3.000.000
3.000.000

24.170.000

7.200.000
3.000.000

10.000.000
1.750.000
2.500.000
2.000.000
4.825.000
4.100.000

750.000

36.125.000

110.295.000
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Esta Direccion General se encarga segtin el Decreto Regional 72/88 de
31 de marzo de la gesticn, control y presupuesto de gastos de los siguientes
programas:

412 A: Hospital General de Murcia.

412 B: Hospital “Los Arcos”, de Santiago de la Ribera.

422 A: Escuela Universitaria de Enfermeria con el Aula de Cartagena.

Iniciamos esta memoria, que se hace piiblica por primera vez como ex-
presion de un deseo de transparencia, con la exposicion de las actividades
mads relevantes llevadas a cabo desde la propia Direccion General, que ha de
desarrollar su labor en una estrecha colaboracion con los propios directores
de los ceniros y de la Escuela Universitaria de Enfermeria, que actiian, ade-
mds de desarrollando su labor propia y especifica, como el vinico soporte téc-
nico de la misma.

Conocer la demanda y la actividad que su atencion genera es, cuando
menos, una obligacion de los que asumimos la tarea de administrar los recur-
sos sanitarios existentes. En este sentido, esta Direccion General se planteé
hace ahora un ano, como una de sus prioridades, conocer la actividad hospi-
talaria en su conjunto, reflejo fiel, entre otros, de la demanda atendida y pun-
fo inevitable de partida para una mejor gestion y planificacion de los recursos
sanitarios.

El esquema de esta monografia se desarrolla en cada una de las dreas
hospitalarias, de acuerdo con las tres actividades fundamentales que le son es-
pecificas; es decir, actividad asistencial, docente e investigadora, complemen-
tadas con datos de poblacion a atender, infraestructura hospitalaria, recursos
materiales y humanos, presupuesto y gestion.

En la Escuela Universitaria de Enfermeria de Murcia y en el Aula de
Cartagena esta memoria permitird evaluar su funcionamiento, marcar una
guia de trabajo para el proximo curso y analizar los proyectos futuros y los
recursos necesarios para alcanzarlos.

Como puede comprobarse de la informacion contenida, se incide, como
es l6gico, en una politica de racionalizacion del gasto, pero poniendo especial
énfasis en que el papel gestor esencialmente hospitalario y la oferta de un
buen servicio en este campo a los ciudadanos no son posibles sin una definida
politica sanitaria que contemple como objetivos prioritarios los siguientes:

1. Acciones encaminadas a mejorar la organizacion interna de nuestros
hospitales.

Acciones encaminadas a mejorar la gestion de nuestros hospitales.
Mejora de la calidad asistencial de los servicios hospitalarios.
Mejora de la calidad hotelera.

Mejora de la infraestructura hospitalaria.

Ordenacion en la aplicacion de los recursos existentes para atender la
creciente demanda de servicios sanitarios, fruto de la cual ha sido la
creacién por Decreio Regional del nuevo Centro Regional de Hemo-
donacion y del Instituto Regional de Medicina Legal.

7. Consolidacion de nuestro sistema de conciertos asistenciales con or-
ganismos publicos (como el INSALUD) y el Instituto Social de las
Fuerzas Armadas (ISFAS), y con instituciones privadas a las que he-
mos acudido para establecer un puntual acuerdo de cooperacion tec-
nologica, que elevard “el techo” de las prestaciones de nuestros cen-
Iros.

8. Consolidar la acreditacion hospitalaria docente del Hospital General,
para la enserianza a postgraduados (MIR).

9. Acciones varias.

Queremos también hacer énfasis en lo que hemos puesto especial interés.

Toda la estructura hospitalaria especializada no tiene valor si no cumple el
principal objetivo, que no es otro que el de llegar al hombre enfermo. Hemos

SR W
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FRANCISCO FELICES ABAD
DIRECTOR GENERAL OF PLANIFICACION
Y ASISTENCIA SANITARIAS

realizado un importante esfuerzo inversor en mejorar el entorno de nuestros
centros y en adecuar sus espactos abiertos para que sirvan de expansion y re-
creo a los usuarios, recuperando asi una parte del aspecto humano que es
esencial a la medicina.

Ademds pretendemos que esta informacién no quede circunscrita a los
circulos de aquellos que gestionan la actividad asistencial, sino que deseamos
que sea accesible a todas aquellas personas que desde diferentes perspectivas
(epidemidlogos, clinicos, etc.), y desde diferentes lugares de dentro y fuera de
nuestra Comunidad Auténoma, se interesan por conocer como se utilizan los
recursos hospitalarios de nuestra red publica.

Por ultimo, tenemos que agradecer la colaboracion prestada por las per-
sonas que en los centros hospitalarios hacen posible la elaboracion de esta es-
tadistica.
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ACTIVIDADES DESTACADAS DE
LA DIRECCION GENERAL DE
PLANIFICACION Y ASISTENCIA
SANITARIAS

ORGANIZACION

Las acciones de esta Direccidn General durante el afo 1988 han

estado encaminadas —y por eso pueden ser consideradas como instru-
mento a conseguir— por los objetivos generales enunciados en la intro-
duccioén, por lo que, aunque son de diferentes tipos, se han desarroliado
a distintos niveles de actuacién en lo que podemos considerar, en mu-
chos casos, como una aproximacion a la descentralizacidon de la ges-
tién en favor de las dreas y servicios hospitalarios.
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Mantendremos para su exposicion el esquema general propuesto.

e Desarrollo de los Reglamentos de Organizacién y Estructura de

los Hospitales General y “Los Arcos”.

Esta accion legislativa era imprescindible para determinar el
necesario dmbito funcional, tanto para los organos directivos
como para los servicios y en general, para todo el personal sani-
tario, asi como para fijar cauces de participacion y objetivos a
desarrollar.

Este reglamento es el primer elentento en el control de la ca-
lidad asistencial que pretendemos implantar, al regular la crea-
cion y funcionamiento de las distintas comisiones hospitalarias.
Participacion del personal facultativo superior en la eleccién de
Director Médico del Hospital General.

Creacién de Subdirecciones de Area.

Normalizacion de las relaciones de puestos de los Médicos Jefes
Clinicos que pasan a ser Jefes de Seccién, lo que representa una
indudable mejora en todos los 6rdenes.

Creacion de un baremo de méritos para provisidon de vacantes
del personal facultativo.

Esta accidn se desarrolld para satisfacer una legitima aspi-
racion tanto de los profesionales como de los sindicatos y de los
propios Organos Directivos que, para la importante tarea de una
seleccion eficaz y con criterios modernos, poseian un instrumento
antiguo e inadecuado por su cardcter funcionarial y rigido. El ac-
tual baremo contempla, de manera pormenorizada, tanto los mé-
ritos académicos como los asistenciales, cientificos y docentes,
habiéndose incorporado un anexo para ofros méritos de mds
compleja catalogacién y tablas de autoevaluacién a rellenar por
los aspirantes, que de esta forma han de sentir mas objetiva y
limpiamente desarrollada la convocatoria.

Informatizacién de las pruebas de acceso de A.T.S.-D.U.E., Ma-
tronas y Auxiliares de Clinica, de los hospitales dependientes de
esta Consejeria.

Introducir esta moderna herramienta de trabajo ha supuesto
para estos aspirantes la total garantia de un proceso de selec-
cién limpio, objetivo y carente de errores, y para los tribunales
de seleccidn, un importante chorro de tiempo.

La mejor demostracién de la eficacia de esta medida ha sido
la total aceptacién por parte de los opositores, que practicamen-
te no han interpuesto ninguna reclamacién sobre las resoluciones
definitivas de adjudicacion.

Esta medida se completa con la creacién en esta Direccién
General de un banco de preguntas para estas pruebas de acce-
so, en colaboracion con otras Comunidades Auténomas y hospi-
tales, para de este modo conseguir, en el futuro, que las posibili-
dades de “filiracion de exémenes” queden prdcticamente exclui-
das y el rigor, por tanto, en la seleccién sea méximo.
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e Racionalizacién en la contratacidn de personal eventual para las

necesarias sustituciones de verano en los centros hospitalarios.

Las acciones mds importantes realizadas para conseguir
este objetivo y garantizar, al mismo tiempo, Una adecuada pres-
tacion de los servicios sanitarios a cargo de esta Consejeria han
sido las siguientes:

Convocatoria, con la debida antelacién, de un concurso de
méritos para la constitucion de listas de espera en las categorias
de A.T.S.-D.U.E., Auxiliares de Clinica y otro personal sanitario.

Agilizacién de la gestion administrativa, utilizando:

a) Expediente de contratacién totalmente informatizado.

b) Sustitucion del contrato de interinidad utilizado en 1987
por un contrato de circunstancias de la produccién, que es mas
flexible al evitar de este modo el farragoso tramite que suponia
el tener que identificar en cada contrato a los trabajodores susti-
tuidos.

c) Fiscalizaciéon en un Unico expediente de todas las sustitu-
ciones, en lugar de hacerlo como en el ano 1987, en que se rea-
lizé este proceso para cada expediente en concreto. De esta ma-
nera se ha evitado este verano hacer llegar a la Intervencién De-
legada de la Consejeria un total de 142 expedientes del Hospital
General y 62 del Hospital “Los Arcos”.

d) Sustitucién del sistema de alta del trabajador en la Seguri-
dad Social. Se ha efectuado este afo por la propia Consejeria,
abandonando el antiguo sistema, lo que conllevaba discordan-
cias entre la fecha de incorporacién al trabajo y la fecha de alta
en el referido Régimen de la Seguridad Social.

e) Simplificacién de la documentacion a aportar por el tra-
bajador. Se ha suprimido la obligatoriedad de aportar la docu-
mentacién ya exigida para tomar parte en el concurso de méritos
de la lista de espera, asi como de aquella otra que ya obrase en
la unidad de personal, derivada de contratos anteriores. Asi, en
muchos casos, ha bastado la entrega del Documento Nacional
de Identidad y la cartilla de Seguridad Social para con ello pro-
ceder a la contratacidn.

f) Mejora del sistema de eleccidn del puesto de trabajo. Te-
niendo en cuenta que el resultado del concurso de méritos para
la constitucién de la lista de espera atiende @ un orden de pun-
tuacién de los seleccionados, se procedid, con cardcter previo a
la tramitacion de los expedientes de contratacion, a la citacion
de todos los seleccionados en los locales de esta Consejeria, a
fin de que conociesen la oferta de trabajo y que pudiesen elegir
de acuverdo a la puntuacién obtenida. Ello ha evitado, como su-
cedia en el pasado, las légicas dilaciones en el momento de la
contratacién, ya que los seleccionados ignoraban el periodo de
contratacion que se les ofrecia y el centro de trabajo ofertado.

g} Agilizacién del alta en némina. Nos marcamos como tope
un mes desde la fecha de incorporacién al trabajo, por conside-
rar de elemental justicia que quien trabaja debe cobrar lo mas
rapidamente posible, evitdndonos ademds la sucesion de recla-
maciones que, por este motivo, se han venido padeciendo en
afos anteriores.



GESTION

HOSPITAL GENERAL
Total de personal sustituide
(Todas. las categorias)

% de

sushtuciones

Nom. 420 64,40
ATS. 39,15
A. Clinica 64,1
Celadores 93,76
Subalternos 61,5

HOSPITAL "LOS ARCOS”

Total de personal sustituido % de

(Todas las categorias) sustituciones

Nam. 125 100
AT.S, 100
A. Clinica 34 100
Celadores 13 100
Subalternos 13 100

e Incremento de las retribuciones del personal facultativo superior

hospitalario.

La red hospitalaria pablica en nuestra Regién, que atiende
con idénticos niveles de profesionalidad y dedicacién a todos los
murcianos, depende actualmente de dos organismos diferentes;
es decir, la Consejeria de Sanidad y el INSALUD. Esta dualidad,
que es s6lo administrativa y de gestién, provoca un agravio com-
parativo entre los profesionales sanitarios hospitalarios que, con
igual especializacién y trabajo, cobran salarios sensiblemente
diferentes segun pertenezcan a la administracion autonémica o a
la central. Hemos tratado de obviar parcialmente esta situacion,
promoviendo para su aprobacion por el Consejo de Gobierno
dos gratificaciones anuales, que si no equiparan, si al menos
equilibran los sueldos de este importante colectivo hospitalario,
al que esperamos actualizar en el préximo afho sus niveles y com-
plementos retributivos.

También se han actualizado las retribuciones a los médicos
de A.P.D., procedentes de las extintas casas de socorro, que en
su dio optaron por la integracién en nuestra red hospitalaria.

Creacién de un padrén de beneficencia sanitario municipal de
todos los Ayuntamientos de la Region.

Esta medida agiliza la asistencia beneficiaria que estamos
obligados a prestar, y evitard en el futuro el abuso y el gasto no
justificado que suponia el realizarla a aquellas personas no in-
cluidas en los padrones correspondientes.

Agilizacién en la politica de adjudicacién de contratos de mante-
nimiento para el material de determinados servicios hospitalarios.

Esta accidon representa un mayor grado de rendimiento del
material para el que se concierta la reparacion, ya que ésta suele
efectuarse mas rapidamente o incluso son sustituidos los apara-
tos durante el tiempo que dura la misma, y a la vez significa un
ahorro econdmico considerable, puesto que las condiciones son
siempre ventajosas para la administracion.

Los servicios actualmente concertados en régimen de contra-
to de mantenimiento son los siguientes:

HOSPITAL GENERAL: para respiradores

para aire acondicionado



para ascensores
para central telefénica

HOSPITAL “LOS ARCOS”: para respiradores
para aire acondicionado
para ascensores

Plan de informdtica hospitalaria.

Es evidente hoy dia que ya no es posible gestionar correctamente
un hospital sin tener un sistema de informacion que recoja e integre los
datos administrativos y clinicos. Los sistemas informdticos se imponen,
porque permiten, en condiciones dptimas de fiabilidad y eficacia, reali-
zar tres funciones bdsicas: a) el almacenamiento de datos; b) la alimen-
tacion de este almacenamiento utilizando los generadores de pantallas
y las posibilidades de las redes, y e) la explotacion o dinamizacion de
estos datos a través de los lenguajes de interrogacion, los generadores
de listados, etc.

El desarrollo de un sistema informatico para el drea hospitalaria
cuenta con evidentes dificultades de las que Unicamente enumeramos
las mdas importantes:

Alto costo.

Experiencias previas que han terminado en fracaso, con el derrum-
bamiento de las expectativas puestas por los profesionales en estos sis-
temas.

Aparicion en los Gltimos anos de potentes herramientas (4G) que
permiten desarrollar aplicaciones sin recurrir a la programacion tradi-
cional.

Amplia oferta de mercado con diferentes formas de colaboracién
propuestas por las casas comerciales.

Esta Direccién General, por lo anteriormente expuesto, considerd
que la manera de proceder mads segura era la siguiente:

1. Contar con la colaboracién y asesoria del Centro Regional de In-
formatica de esta Comunidad Auténoma.

2. Envio a diferentes casas comerciales de informacién administra-
tiva y clinica del Hospital General, para que éstas elaborasen un prea-
ndlisis relativo a su informatizacién.

3. Fase de contactos. En este sentido se celebraron cinco reuniones
con diferentes casas comerciales (DDS, Infosys, Ernst Whinney) y asisti-
do a la presentacién que la empresa Unisys realizé en el Congreso
“Hospital 88" celebrado en Bilbao.

4. Recepcién y estudio de las diferentes propuestas.

En el momento actual ya han sido cubiertas las anteriores etapas y
la decision adoptada es la siguiente:

1. Encargar al Centro Regional de Informatica de la direccién técni-
ca de todo el proyecto, con atribuciones de maxima competencia y res-
ponsabilidad, l6gicamente coordinado con el Director General de Pla-
nificacién y Asistencia Sanitarias.

2. Creacioén en el Centro Regional de Informatica de una denomina-
da Seccién de Sanidad, compuesta por personal becado para el desa-
rrollo del software de este plan de informatizacién hospitalaria.

3. Definicién general de las grandes etapas:

Etapa 1: Automatizacién del proceso central o serie de tareas
(“gama vertical” de operaciones) iniciadas por la admisién de un pa-
ciente y terminadas por un alta. El dossier abierto a la admision tiene
dos pendientes: la puramente administrativa y la pendiente clinica.

Etapa 2: Automatizacién de los correspondientes procesos y flujos
de informacién vinculados con las unidades y servicios del Hospital.
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MEJORA DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL

Etopa 3: Automatizaciones complementarias.

4. Formacién del personal.

Una informatizacién requiere una formacion y una familiarizacion
del personal que ha de obtenerse mediante la implantacidn progresiva
de los conocimientos adecuados, que el proximo afo comenzaremos a
realizar.

5. Adquisicidén de los primeros materiales para la informatizacion
del Hospital General por valor de 1,5 millones de pesetas.

e Contratacidn de una linea de transmisién de datos “punto a pun-
to” a 4.800 baudios entre el Hospital General y el Centro Regio-
nal de Informatica.

e Adquisicién de 2 terminales de racimo con monitor de 12" ambar
y 1 controlador de terminales protocolo VIP.

e 2 ampliaciones mantenimiento DN siete.

e PC con disco duro de 20 megas e impresora.

6. Traslado al Hospital “Los Arcos” desde la propia Consejeria de
Sanidad de un PC con disco duro de 20 megas y adquisicidn de otro con
su correspondiente impresora, programas de base de datos y procesa-
dor de textos por un importe de 0,6 millones de pesetas. Es evidente que
se completardn en este centro las 'mismas fases que se llevardn a cabo
en el Hospital General, pero con un retraso que estimamos serd de 6
meses a | afo.

e Adecuacién de plantillas.

En el Hospital General se han adjudicado por el sistema de promo-
cion interna las jefaturas de secciéon de O.R.L. y Urologia a los médicos
adjuntos que vienen desempendndolas con gran eficacia en la actuali-
dad.

Por el mismo sistema se promocionan en el Hospital “Los Arcos” a
siete médicos adjuntos a jefes de seccidn.

e Ampliacién de recursos humanos: Hospital General.

Resolucién del concurso para la provision de la plaza de médico
adjunto, especialista en aparato digestivo-endoscopias.

Se contratan con plazas de laborales eventuales o dos nuevos es-
pecialistas para completar la plantilla del Servicio de Cardiologia del
Hospital General (dreas de Ecocardiografia y Hemodindmical).

ldem para nuevas plazas de hematdlogo y odontdlogo.

Resolucion de los concursos para provision de plozas de AT.S-
D.U.E. (7), auxiliares de clinica (7), auxiliar de farmacio (1) y subalter-
nos.

e Ampliacién de recursos humanos: Hospital “Los Arcos”.
e Resolucién del concurso de méritos para provision de 9 plazas de
profesores asociados clinicos para facultativos del Hospital General.

Esta accidn se toma en base al concierto Universidad-Comunidad
Auténoma para la docencia universitaria.

e Elaboracion de las normas para concesién de ayudas a la investiga-
cion.

Las directrices generales emanadas de esta Direccién General a
las correspondientes juntas facultativas hospitalarias, para su estudio y
emision de informe correspondiente, han sido las siguientes:

a) Pago de la inscripcién al congreso anual de la especialidad y a
otros de probada eficacia para su formacién a todos los MIR del hospi-
tal y a uno o dos A.T.S. de cada uno de los servicios.

b) Idem con “ayuda de viaje” para MIR y A.T.S. que presenten tra-
bajos cientificos o los citados congresos.
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c) Pago de inscripcidon a médicos de plantillas “primer firmante” en
congresos nacionales e internacionales a los que presenten comunica-
cién.

d) Ayudas para publicacion de trabajos de interés cientifico. La
cuantia se determinard en cada caso por esta Direccién General en
base a criterios objetivos.

e) Otras ayudas para periodos de formacion en Espana o en el ex-
tranjero, que podran ser solicitadas con el visto bueno del jefe de servi-
cio y el director del hospital y un informe positivo de la junta facultativa
hospitalaria.

f) Cualquier otra que pueda proponerse y sea considerada por esta
Direccion General.
¢ Estudios previos para la creacién de un libro de protocolos de actua-
cién en el diagndstico y tratamiento de las urgencias médicas mas fre-
cuentemente vistas en nuestros hospitales.

Los objetivos de esta accidn son asistenciales, docentes e investiga-
dores al proporcionar a todo el personal del drea de urgencias un mo-
delo de actuacién idéntico para todos y actualizado, con lo que inevita-
blemente se mejora la calidad asistencial, en cuyo concepto mds amplio
va implicita la homogeneizacién de actuaciones, relaciones y transporte
interhospitalario.

Ademds, este libro de protocolos seré utilizado para la ensehanza
del postgraduado (MIR) y generard una base de datos fiable para futu-
ros estudios clinicos y epidemiolégicos.

Conscientes del papel cada dia mas importante que juegan los
A.T.S.-D.U.E. en la atencién hospitalaria, el citado libro incluye un ane-
xo final para estos profesionales.

En el momento actual estd en fase de discusion en cada hospital el
indice de temas propuesto por esta Direccion General y que se incluye
como anexo |.

e Estudios previos para la categorizacion del transporte sanitario en el
paciente critico.
Justificacion.
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Desde hace unos diez anos se viene cambiando la construccion
hospitalaria y asi se ha pasado progresivamente de grandes centros
auténomos, donde se establece la asistencia total e integral del pacien-
te, sea cual sea la patologia que presenta, a la creacion de centros més
pequenos (hospitales comarcales o de drea, generales basicos), que si
bien favorecen la integracién humana del paciente con su medio, sin
embargo y por razones obvias carecen de tecnologia sofisticada y de
servicios muy especializados.

En nuestro Hospital “Los Arcos”, la UCI polivalente es sustituida
por una unidad de reanimacién, atendida por el Servicio de Anestesiq,
con apoyo del cardidlogo del centro y del resto de especialistas. Asi-
mismo, la puerta de urgencias es cubierta por especialistas de Medicina
Interna, Cirugia General, etc., que tienen que adaptarse a la urgencia
general.

Sin embargo, es evidente que, por meros razonamientos éticos, es
injusta la forma aguda de enfermar del sujeto que reside en una gran
ciudad, frente al que reside en dreas rurales. Sélo hay una manera de
minimizar esa situacién, y ésta es, desde luego, colocar al sujeto que
padece patologia aguda no solucionada por la asistencia primaria en
el hospital de drea en el tiempo y con los medios humanos y materiales
mads idéneos en el centro terciario, cuando el caso lo requiera.

Afortunadamente, la ubicacion de nuestro hospital comarca
Arcos” es tan solo de 45 Km. a los centros de referencia.

Nos hemos basado en la categorizacion del UPSDATE NEW YORK
CENTER para regionalizacién y traslados que el servicio de emergen-
cias médicas americano dispone, asi como en la experiencia aportada
por autores espanoles, para comenzar a definir el “techo de nuestros
hospitales en enfermos de alto riesgo”, lo que va a permitir sentar las
bases para validar un sistema de valoracion para el transporte secun-
dario de nuestros pacientes (ver anexo lI).

Sirva como conclusion final las palabras de BOID respecto a la or-
ganizacién de la asistencia médica urgente y en consecuencia del trans-
porte sanitario: “Los intentos de solucién de la asistencia médica de ur-
gencia planteados sin una estrategia global, sélo son fruto de una com-
binacién de ignorancia, afan de protagonismo y falta de legislacion”.
e Inversiones en alta tecnologia médica.

|II

Los

Hospital general
El total invertido en este capitulo ha supuesto la cantidad total de
62.000.000 millones, distribuidos de la siguiente forma:
Anestesia: 70.920 pesetas
Anatomia patolégica: 2.663.936 pesetas
Cardiologia: 3.825.000 pesetas
Cirugia general:  349.345 pesetas
Consultas externas:  414.416 pesetas
Dermatologia: 3.816.318 pesetas
Digestivo-Endoscopia: 6.953.544 pesetas
Farmacia:  430.597 pesetas
Laboratorio: 4.349.956 pesetas
Maxilofacial y Estomatologia: 2.500.500 pesetas
Microbiologia: 5.205.843 pesetas
Neumologia: 1.724.000 pesetas
Unidad Nutricién y Dietética:  310.218 pesetas
Oftalmologia: 2.750.000 pesetas
O.R.L.: 2.190.000 pesetas
Quiréfanos: 6.936.000 pesetas



Radiologia: 4.155.199 pesetas
Traumatologia: 4.353.164 pesetas
Medicina Intensiva (UCH: 4.920.280 pesetas
Urologia: 3.880.881 pesetas
Neurofisiologia: 54.228 pesetas

Hospital “Los Arcos’
El total invertido en este capitulo ha supuesto la cantidad total de un
millén, distribuido de la siguiente forma:
Incubadora para transporte: 720.000 pesetas
Urgencias: 200.000 pesetas
Quiréfanos y Cirugia:  76.000 pesetas

Otras inversiones: Hospital General

Biblioteca: 1.000.000 de pesetas

Administracién:  1.000.000 de pesetas

Diverso mobiliario:  5.000.000 de pesetas

Pintura y reparaciones varias:  6.000.000 de pesetas
TOTAL: 13.000.000 de pesetas

Hospital ““Los Arcos”
Biblioteca:  500.000 pesetas
Administraciéon:  291.000 pesetas
Generador bipolar:  270.000 pesetas
Admision: 87.581 pesetas
TOTAL: 1.148.581 pesetas

MEJORA DE Para lograr este objetivo se acometieron las siguientes acciones:
LA CALIDAD HOTELERA HOSPITAL GENERAL
e Mejora de la infraestructura arquitectonica de
la cocina y ascensor, instalacion de cocina in-
dustrial, adquisicién de carros térmicos de distri-
bucién de comidas, termoplatos, frigorifico y

acometida de agua por una inversién total de:  12.300.000 pesetas
e Reformay acondicionamiento de la cafeteria

del Hospital General. Importe de la inversion: 2.000.000 de pesetas
e Sistema de refrigeracién-calefaccion para co-

medor de médicos por un importe de: 486.550 pesetas
e Cortinas colgantes en habitaciones biplaza,

por un importe de: 1.238.512 pesetas
e Tapizado y reparacion de sillones de salas de

espera y habitaciones, por un importe de: 84.000 pesetas
e Senalizacion dareas y jardin exterior, por un

importe de: 436.000 pesetas
e Aparato operadora central telefénica, por un

importe de: 436.688 pesetas
e Interfonos plantas hospitalizacion, por un im-

porte de: 482.000 pesetas
e Equipo busca personas interior, por un impor-

te de: 482.000 pesetas
e Mdquina de coser para ropero, por un impor-

te de: 125.000 pesetas

e Tabiques mampara plantas hospitalizacién
primera, cuarta y quinta plantas), por un importe

de: 1.006.068 pesetas
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MEJORA DE
LA INFRAESTRUCTURA
HOSPITALARIA

CREACION DE
NUEVOS SERVICIOS

e Diversos accesorios para Servicio de Mante-

nimiento, por un importe de: 1.188.660 pesetas
e lluminacién y megafonia de la capilla, por un
importe de: 399.000 pesetas

e Megafonia en dreas de urgencias, por un im-
porte de:  100.000 pesetas
TOTAL: 20.764.478 pesetas

HOSPITAL “LOS ARCOS”

e Salo de personal de guardia: 104.500 pesetas

e Sala de personal de urgencias: 102.000 pesetas

e Sala de espera de urgencias: 280.000 pesetas

e Hally entreplanta: 260.000 pesetas

e Cortinas separadoras: 390.000 pesetas
HOSPITAL GENERAL TOTAL: 1.136.500 pesetas
e Por obras de ejercicios anteriores, se abona a

la empresa Dragados y Construcciones: 25.000.000 de pesetas
e Acometida de agua a lavadero y Consultas

Externas: 1.417.000 pesetas

o Supresién barreras arquitectonicas del exte-

rior del hospital, valla protectora para seguri-

dad de manipulacién de la maquinaria del aire

acondicionado y salida de emergencia en terraza:  1.504.000 pesetas

e Acometida de agua para el aljibe: 136.651 pesetas
e Adaptacion de zonas a normas de proteccion
y seguridad contra fuego: 1.600.000 pesetas
e Proyecto de acceso al patio técnico (Fase | del
CRH): 1.100.000 pesetas

e Acondicionamiento de salas para instalacion
de ortopantomégrafo, zona de suministros y ve-

latorios: 2.600.000 pesetas
e 'Acondicionamiento de salas para unidad de
extraccién y asfaltado entrada de urgencias: 2.600.000 pesetas

TOTAL: 36.757.651 pesetas
HOSPITAL “LOS ARCOS”

o Obras de ampliacién y remodelacion en las siguientes plantas:

Planta sétano: accesos y salas de autopsia, rehabilitacién, archivos,
almacén y remodelacién de vestuarios y capilla.

Planta baja: remodelacién de los servicios de radiologia-ecografia.

Planta segunda: ampliacién para albergar en ella el servicio de la-
boratorio, farmacia, sala de exploraciones complementarias, sala de
extracciones, almacenes y despachos.

TOTAL: 27.142.049 pesetas

Centro Regional de Hemoterapia:

El CRH deberd asumir gradualmente las funciones recomendadas
en el R.D. 1.945/85 y estd en el momento actual en la siguiente fase de
desarrollo:

e Dispone de ubicacién definitiva en el antiguo pabellon de infec-
tos del Hospital General, adscrito a esta Consejeria de Sanidad.

o Estd elaborado el proyecto de convenio de colaboracién entre la
Comunidad Auténoma, el Ayuntamiento de Murcia, Cruz Roja Espanola
y el INSALUD, en el que se definen las funciones, bases generales de
organizacién y funcionamiento, competencias, etc.

e Estd redactado el proyecto de Reglamento de Régimen Interior.
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e Se han realizado visitas por el propio Consejero de Sanidad y
personal técnico cualificado a otros centros nacionales para recabar in-
formacién sobre estructura y funcionamiento.

e En fase de elaboracién la memoria econémica y el proyecto de
obras (que serd coniratado con cargo al presupuesto de este ano) y la
propuesta de contratacion del equipamiento inicial, igualmente a cargo
de una subvencién finalista concedida por el Estado, a través de la Con-
sejeria de Sanidad, al Ayuntamiento de Murcia.

Instituto Regional de Medicina Legal.

De inminente creacién por Decreto Regional.

Estd en el momento actual en la siguiente fase de desarrollo:

e Dispone de ubicacién definitiva en el recinto del Hospital Gene-
ral, adscrito a la Consejeria de Sanidad.

e Firmado el 19/12/1988 el convenio de cooperacion entre la Co-
munidad Auténoma y el Ministerio de Justicia para el citado Instituto.

e Acuerdo de Consejo de Gobierno de la cesién de uso al Estado
(Ministerio de Justicia) de una superficie de 1.375,65 metros cuadrados
situados en el Hospital General de Murcia, para la instalacién del cita-
do Instituto.

e En fase de elaboracién la memoria econémica y el proyecto de
obras, que serdn contratados con cargo y al presupuesto de 1989.

Unidad de Reimplantes-Microcirugia.

Creada en este ano 1988, al constatar la urgente necesidad de tra-
tar por personal especializado en este especifico campo el cada dia
mayor nimero de accidentes laborales, domésticos, de trdfico, etc. que
se producen en el dmbito de nuestra Comunidad Auténoma, y que nece-
sitando de reimplante con sutura microquirdrgica vasculo-nerviosa, ha-
bian de ser enviados a ofras provincias (generalmente, Madrid), con el
agravante que representaba para estos pacientes el fenémeno tiempo,
que en estos casos es un factor esencial.

Personal

Es atendida actualmente y durante 24 horas al dia (mediante locali-
zacion con busca-personas) por 2 médicos adscritos al Servicio de
Traumatologia del Hospital General.

Destinatarios
Todos los pacientes accidentados que presentan amputaciones com-
pletas o incompletas/desvacularizacién, lesiones nerviosas aisladas,
etc. y que precisan de reimplantes y/o sutura microquirirgica vdsculo-
nerviosa.
En este sentido ha sido una sorpresa el nimero de casos atendidos
(24) desde la creacién de la Unidad, que es superior a la media anual
del hospital ASEPEYO de Madrid (22), uno de los mas prestigiosos del
pais en este campo. Lo anterior corrobora el respeto y consideracién
hacia esta Unidad, tanto de los profesionales murcianos como de las
propias mutuas patronales, que no dudan en enviarnos a sus pacientes.

Dependencia funcional

Del Jefe de Servicio de Traumatologia del Hospital General.

Presupuestariamente esta Unidad ha representado:

e La adquisicién de material de microcirugia por importe de 200.000
pesetas.

e El alquiler de un aparato Mensafonix para la localizacién del
médico durante 24 horas al dia.
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CONCIERTOS

ACREDITACION DOCENTE

Es intencién de esta Direccion General crear 2 plazas de médicos
adjuntos para la dotacién definitiva, con personal propio de esta Uni-

dad.

e Estudios previos para la ampliacién de los conciertos entre esta Con-
sejeria’y el INSALUD para la atencién de pacientes de este Instituto en
los hospitales General y “Los Arcos”.
e Concierto para la préctica de tomografia axial computarizada a los
pacientes atendidos en los hospitales dependientes de esta Consejeria.
Los enfermos beneficiarios de nuestros hospitales precisan en de-
terminados casos de este moderno método de diagndstico, que no pue-
de ser efectvado con los medios propios de la Consejeria de Sanidad.
Por este motivo, se ha llevado a cabo el oportuno contrato administrati-
vo de trabajos especificos y concretos con la Unica persona que en el
&mbito de esta Comunidad Auténoma posee la necesaria capacidad
personal y técnica. La oferta de condiciones refleja un precio ajustado
a las tarifas que el Ministerio de Sanidad tiene autorizadas para las ins-
tituciones sanitarias a su cargo (que es muy ventajosa), y ademas una
serie de controles técnicos que garantizan la correcta indicacion de la
peticion y la rapidez en la emision del informe correspondiente.

e Concierto para la recuperacién de los residuos de plata del material
radiografico de nuestros hospitales.

Estos residuos, habitualmente desaprovechados, son desde ahora
recuperados mediante el oportuno concierto con la Sociedad Espafola
de Metales Preciosos, que toma a su cargo el suministro, la colocacion
y el mantenimiento del material necesario.

Las recuperaciones se realizan por un delegado de dicha sociedad
y bajo el control de la direccién del hospital, consignéndose en acta el
material o peso bruto de los residuos recogidos, de los cuales dicha so-
ciedad de metales recibe por remuneracion de sus servicios una parte,
el 20%, quedando el resto, es decir, el 80%, de propiedad de la Comu-
nidad Auténoma. Consta en contrato el tratamiento posterior de ese
material (fundido) y la compra de la plata resultante, al precio de mer-
cado en el dia en que se efectue la liquidacion sin deducir ningln fipo
de gasto.

e Solicitud de acreditacion hospitalaria para ensefianza a postgradua-
dos en el Hospital General {MIR).

Este hospital fue auditado el pasado mes de abril por un equipo
compuesto por tres inspectores de la Direccion General de Planifica-
cién Sanitaria con una metodologia de auditacién perfectamente defini-
da de antemano y que en resumen es la siguiente:

1. Se describen las dreas a auditar.

2. Se describen los items por drea.

3. Se describen las puntuaciones.

En el momento de elaborar esta memoria estamos pendientes de
recibir un informe de la citada auditoria.

En la actualidad, estan acreditados para docencia postgraduada
los servicios de Oftalmologia, Traumatologia, Psiquiatria, Otorrinola-
ringologia y Microbiologia, que cuentan con los siguientes facultativos
en periodo de formacion:
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ACCIONES VARIAS

A peticién del Ministerio de Sanidad, fue enviada a la Direccién
General de Planificacién Sanitaria la lista de plazas para MIR, que esta
Consejeria va a financiar el préximo afio 1989, y que en total ascienden
a seis, distribuidas de la siguiente forma:

Oftalmologia: 1

Traumatologia: 1

Psiquiatria: 1

ORL: 1

Microbiologia y Parasitologia: 2

o Confeccién de los Presupuestos 1989 para los programas que gestiona
y controla esta Direccién General.

o Confeccién de las fichas de objetivos, enumeracién de actividades e
indicadores de cumplimiento del P.D.R., correspondiente al cuatrienio
1989-1992.

e Acuerdo entre Consejeria de Sanidad-Universidad-INSALUD para
realizacién de prdcticas en el Hospital “Sta. Maria del Rosell” de los
alumnos del Aula de Enfermeria de Cartagena.

Este objetivo, largamente perseguido por la gran necesidad de pro-
fesionales de enfermeria adecuadamente formados para nuestra Re-
gidn, ha supuesto la culminacién de una serie de esfuerzos que ya inicid
el anterior Consejero de Sanidad. En el momento actual contamos con
la aceptacién por escrito para estas prdécticas del propio Director Ge-
neral del INSALUD, y el compromiso por parte de la Universidad de
conceder la “Venia Docendi” a los médicos y AT.S.-D.U.E. del citado
Hospital del Rosell que impartan esta docencia de pregrado. A partir de
noviembre de 1988 se estan impartiendo, de hecho, estas practicas.

e Cursos de formacién para personal auxiliar de enfermeria.

Mediante acuerdos con distintos centros de formacion profesional,
hemos tenido en nuestros dos hospitales un total de 180 alumnos en
précticas.

e Coordinacién de un plan o servicio de prevencién, socorro y salva-
mento en actos multitudinarios.

Esta Direcciéon General, consciente de la necesidad de optar por
una alternativa para la seguridad en los actos festivos que en nuestra
Regién se producen anualmente y que provocan la afluencia de gran
cantidad de personas, en locales o espacios de dificil acceso y evacua-
cidn ante una catdstrofe o incluso un accidente individual, ha comenza-
do a coordinar los recursos y a sefalar la especificacion de funciones
a los sectores que prestan servicio de asistencia médica de urgencias o
salvamente en estos casos; es decir, Consejeria de Sanidad, Cruz Roja
Espanola, INSALUD, Proteccion Civil, Policia Municipal y Bomberos.

Asi, se ha elaborado y llevado a la préctica un disefio asistencial
para "El Entierro de la Sardina”, de las Fiestas de Primavera, y subida
de la Patrona al Santuario de la Fuensanta, que sélo en el punto de
alerta hospitalaria ha contado con las siguientes acciones:

a) Definicidon de las patologias que deben ser asumidas por cada
hospital en base a las caracteristicas de cada uno de ellos.

175




ANEXO i

PROTOCOLOS DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE URGENCIAS

b) Ubicacién de una U.C.l. mévil extrahospitalaria en la periferia
de la “bolsa de riesgo”, para el transporte de patologias criticas y trau-
matismos severos que precisaran apoyo radioldgico para su resolucién.

c) Refuerzo del personal de guardia hospitalaria en dreas de ur-
gencias, quiréfanos y U.C.l., ademds de dictar recomendaciones preci-
sas al personal de guardia localizado para una rdpida incorporacion,
si las circunstancias lo exigiesen.

d) Previsiones en Banco de Sangre.

e) Alerta a la unidad de quemados mas proxima.

f) Posibilidades de toma de tierra para helicéptero en las proximi-
dades del hospital.

De los actos festivos atendidos segun este plan en el afo 1988 dis-
ponemos de las siguientes cifras globales de actuaciones:

Extrahospitalarias (no graves): 350

Traslados: 12

Hospitalarios:

Menos graves: 60

Graves (fracturas, quemaduras, p. cardiaca): 5

La prensa local ha recogido ampliamente tanto el dispositivo de se-
guridad como las actuaciones, alabando la eficacia y la celeridad de
las mismas.

INDICE DE TEMAS POR ESPECIALIDADES

1. Aparate cardiovascular
Resucitacion cardiopulmonar: protocolos de actuacién en soporte vital basico y avanzado
Dolor coronario
Insuficiencia cardiaca aguda grave
Insuficiencia cardiaca congestiva
Arritmias
Hipertensién arterial
Tromboembolismo pulmonar
Trombasis venosa de extremidades
Shock
Preeclampsia severa

2. Aparato respiratorio
Asma bronquial y estatus asmdtico
Insuficiencia respiratoria aguda
Insuficiencia respiratoria crénica agudizada
Neumonia extrahospitalaria
Hemoptisis

3. Metabolismo
Cetoacidosis diabética
Coma hiperglucémico no cetdsico (Hiperosmolar)
Hipoglucemia
Hipotermia accidental
Hipertermia (golpe de calor)
Trastornos hidroelectroliticos:
Hiponatremia
Hipernatremia
Hipopotasemia
Hiperpotasemia
Alteraciones del calcio
Hipercalcemia
Hipocalcemia
Alteraciones del equilibrio acido base
Acidosis metabélica
Alcalosis metabdlica
Alcalosis respiratoria
Acidosis respiratoria
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4. Sistema nervioso

Accidente vascular cerebral
Hemorragia subaracnoidea
Crisis convulsiva generalizada
Meningitis y meningoencefalitis
Vértigo

Sindrome de Guillain-Barre

5. Aparato digestivo

Ulcera péptica aguda

Dolor de origen biliar

Pacreatitis aguda

Hemorragia digestiva aguda alta
Gastroenteritis aguda

6. Aparato urinario

Colico nefritico
Pielonefritis aguda

7. Dermatologia

Urticaria aguda y angioedema

8. Aparato locomotor

Monoartritis aguda

9. Neurocirugia y trauma

Traumatismo craneoencefdlico grave (con referencia especial al tratamiento y actua-
cién ante el mismo en un hospital comarcal).

Traumatismo espinal o medular grave

Traumatismo torécico y abdominal

Politraumatismo

10. Oftalmologia

Urgencias en oftalmologia

11. Toxicologia clinica

Antidotos en las intoxicaciones agudas: relacién por orden alfabético, indicaciones,
dosis y efectos secundarios.

Intoxicaciones agudas: situaciones especiales {uso de jarabe de ipecacuana; carbon
activado; criterios generales de ingreso en el hospital de un intoxicado grave; extrac-
cién activa de toxicos, etc.).

Intoxicaciones agudas graves y sindromes de abslinencia {opidceos, psicoastimulan-
tes).

Intoxicacion por picadura de escorpion, picadura de arana, arana de mar e inverte-
brados marinos.

Intoxicacién por picadura de otros insectos.

Intoxicacidn por ingesta de moluscos.

Intoxicacién por ingesta de setas venenosas.

Listado con la relacién de los antidotos existentes en el stock ubicado en el Servicio

de Medicina Intensiva {UCI).

12. Infecciones

Infeccion intraabdominal grave: metodologia diagnéstica y principales caracteristicas
de los métodos no invasivos (ECO, TAC, Galio 67 e Indio 111).

Infecciones necrctizantes productoras de gas: protocolo de oxigenoterapia hiperbéri-
ca.

Implicaciones de pacientes VIH(+) en la atencién urgente.

13. Uso de farmacos en casos especiales

Farmacos en caso de insuficiencia renal.
Farmacos en el embarazo.

14. Anexo para Enfermeria

Material necesario para exploraciones complementarias (por ejemplo, puncién lum-
bar, téraco-para-artrocentesis, sondaje nasogdstrico y vesical, acceso a via venosa
central, etc.).

Farmacologia basica:

Perfusiones de farmacos més utilizados (por ejemplo, cloruro mérfico, dopamina, do-
butamina, nitroprusiato, solnitrina lidecaing, amiodarona, ete. Indicar forma de pre-
sentacion del preparado y se utiliza equipo de suero normal o microgotero o bomba
de perfusién, efc.).

Recogida de muestras bicldgicas (para cultivos de microbiologia, para toxicologia,
bioquimica, gasometria arterial, hematologia, efc.).




ANEXOC I

SISTEMA DE VALORACION DE PACIENTES
PARA EL TRANSPORTE SANITARIO

Nombre... Edad... Fecha... N. Hist.... Diagnéstico... Especialidad... Indicacion Dr.... traslado
efectvado por Dr.... DE... URG.... REAN.... PED.... .. Hora de sclida... Hora de llegada...

Traslado realizado en:...

1. Hemodinamica
Estable: 0
Moderadamente estable (necesita volumen < 15 ml/min.): 1
Inestable (necesita volumen > 15 ml/min. o inotrop. y/o sangre): 2

2. Arritmias (existentes o que se prevea que pueden producirse)
No: 0
Si {(deseable): 1
Si (imprescindible): 2

3. Monitorizacion ECG
No: 0
Si {deseable): 1
Si {imprescindible): 2

4. Linea venosa
No: 0
Si- 1
Catéter de A.P.: 2

5. Marcapaso_ iransitorio (incluso si se prevé suv empleo)
No: 0
Si {no invasivo). Siempre en |AM en las primeras 48 h.: 1
Si (Endocavitario): 2

6. Respiracion
FR entre 10-24 r/m: O
FR entre 25-35: 1
Apnea < 10 & > 36 6 respiracién irregular: 2

7. Via aérea
No: 0
Si (tubo de Guedel): 1
Si (intubacién o traqueotomia): 2

8. Soporte respiratorio
No: 0
Si (Oxigenoterapia): 1
Si (ventilacién mecanica, en todas su formas): 2

9. Monitorizacion Neurologica
Glasgow = 15: 0
Glasgow 8 - 14: 1
Glasgow < 7 y/o focalidad neurolégica postraumética: 2

10. Prematuridad
RN de més de 2.000 gr.: 0
RN entre 1.200 — 2.000 gr.: 1
RN menos de 1.200 gr.: 2

11. Soporte Tecnofarmacolégico {actual o que pueda precisarse)

Ninguno: 0
Grupo I: 1
Grupo Il: 2
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CATEGORIZACION DE
LOS TRASLADOS DE
UN HOSPITAL COMARCAL

Traslado efectuado en las condiciones adecuadas Sl

OBSERVACIONES:

Cardiologia

Traumatrismo craneo-encefdalico puro
Politraumatizado con o sin T.C.E.
Quemados

Intoxicaciones

Perinatologia

Obstetricia

Cardiopatia isquémica
I.LA.M. se traslada
Edad > 65 anos
Fibrinolisis inicial
Insuficiencia cardiaca (Il-IV refractaria)
Disfuncion miocdrdica
Insuficiencia mitral
C.LU.
Rotura subaguda
Angor persistente > 24 horas
Reextension infarto
Arritmias: marcapasos transitorio .LA.M. anterior TV y FV
recurrentes refractarias a tratamiento médico.

Cardiopatia isquémica Il
Angina inestable
Refractaria a tratamiento médico 48 - 72 horas.

Arritmias cardiacas
Se traslada:
Bradiarritmias que precisan marcapaso definitivo
M.P. externo
Sin M.P. externo.

Anevrisma disecante aorta
Se trasladan todos, incluidos la sospecha.

Con pulmonale agudo
Se traslada:
Insuficiencia cardiaca derecha con hipotensién y bajo gasto
Refractaria a tratamiento médico
Contraindicacién anticoagulacion,

Insuficiencia cardiaca de otra etiologia refractaria a tratamiento médico.
Estadios terminales para frasplante cardiaco
Disfuncién valvular aguda sobre vélvula natural o protésica.

Traumatismos cardiacos

Se trasladan si: Taponamiento
LAM.
Rotura

Taponamiento cardiaco
Se trasladan: Post-pericardio centesis.

Cardiopatias congénitas
Se trasladan en R.N. con insuficiencia cardiaca.
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HOSPITAL GENERAL

Organigrama

ORGANOS DE DIRECCION

Division Médica:

Director: D. Ramén de Prado Serrano

Subdirectores de Area:
Servicios Médicos: Dr. Rédenas Moncada
Urgencias: Dr. Garcia Basterrechea
Area Medicina Interna: Dr. Gonzdlez Sicilia
Area Consultas y Admon.: Dr. Ortolano Gémez
Area de Servicios Centrales: Dr. Munoz Sénchez

Division Enfermeria:

Director: D. Manuel Manzano Gonzdlez

Adjuntos Director: D. M.J. Lopez Montesinos
D. A. Valero Gil de Pareja

Supervisores: D. Julian Angel Canovas Canovas
D¢ Carmen Garcia Moreno
D¢ Mercedes Garcia Ramon
D@ Isabel Garcia Sanchis
D. Manuel Garijo Bermidez
D@ Enrigueta Hernandez Garcia
D¢ Dolores Lucas Munuera
D. Francisco Martinez Espin
D. Juan Martinez Lopez
D¢ Mar Rodriguez Martinez
D¢ Concepcidn Rivera Rocamora
D. Juan J. Rodriguez Mondéjar
D¢ Luisa Ruano Rios
D¢ Micaela Ruiz Mayor
D9 Josefa Sdnchez Martinez

Divisién Administracion:
Administrador: D. Bartolomé Ferndndez Cuello
Administrador Adjunto: D. Agustin Torralba Salinas
Jefes de Negociado:

D¢ M. Dolores Navarro Meseguer

D. Adrian Ortiz Gémez

Organos Colegiados
Comisién de Direccion:
Presidente: D. Ramdn de Prado Serrano
Vocales: D. Manuel Manzano Gonzdlez
D. Bartolomé Ferndndez Cuello

Organos de participacion y asesoramiento
Junta Técnico Asistencial:

Presidente: D. Ramén de Prado Serrano
Secretaria: D% Carmen Garcia Moreno
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COMISIONES

AREA DE SALUD

Vocales: Dr. Valdés Chavarri

De Historias C|

Dr. Miralles de Imperial
Dr. Martinez Artero
Dra. Lamata lturria

Dr. Albarracin Marin Blazquez

Dr. Lopez Andreu
Dra. Reigadas Lopez

D. Manuvel Manzano Gonzdalez

D¢ Antonia M? Sastre

D. Francisco Martinez Espin
Dr. Martin Luengo

Dr. Gonzdlez Sicilia

Dr. Mufoz Sanchez

Dr. Rédenas Moncada

Dr. Garcia Basterrechea
Dr. Ortolano Gémez

linicas, Recursos, Diagnésticos, Control de

Calidad y Mortalidad.

Presidente: Dr
Secretario: Dr
Vocales: Dr
Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

Dr

D.

De Farmacia,
e Infecciosa

Presidente: Dr

Secretario: Dr.

VYocales: Dr

Dr

Dr

. de Prado

. Gonzdlez Sicilio

. Lopez Andrey

. Lépez Andreu

. Sénchez Cafizares

. Albarracin Marin Bldzquez
. Guirao

..Martinez Fresneda
a. Arcas

. Martinez Artero
Jenaro Cortés Angulo

Politica Antibiética y Profilaxis Terapéutica

.de Prado

. Cano

. Romero Mas

. Berna

. Martinez Artero

Sra. del Pozo Gadea

Dr
Dr
Dr
Dr
D’
Sr.
Sr.

De Tejidos, Tu

a. Mas

a. Sénchez Alvarez

. Rodriguez

. Martin Luengo

Juan J. Rodriguez Mondéjar
Almarcha Mesa

Llanes

mores y Catastrofes

Presidente: Dr. de Prado
Secretario: Dr. Rodenas Moncada
Vocales: Dr. Lozano

Dra. Brufau

Dr. Fontana

Dr. Genovés

Dr. Lax

Dra. Lamata

Dr. Hernandez Calvo

D2 M. Fernandez Marcelé Nicolas
D. Jesus Herrero Embid

De Docencio, Investigacion, Ensayos Clinicos,

Documentacion Médica, Biblioteca, Publicaciones

y Deontolégica
Presidente: Dr. de Prado
Secretario: Dra. Segura
Vocales: Dr. Mufioz
Dr, Sanchez Gascén
Dra. Brufou
Dr. Tomés Vicente
Dr. Albaladejo
Dr. Nieto Jiménez
Dra. Martinez
Dro. Arcas
Dra. Maeztu
Dr. Meseguer Pefia
D. A.J. Ruiz Sanchez
D¢ M.S. Mendoza Cubero
D2 M. Ruipérez Segura
D. A.). Jiménez Hernéndez
Prof. Valdés
Prof. Barcia
Prof. Sprekelsen
Prof. Hernandez Calvo
Prof. Miralles
Prof. Genoveés
Prof. Martin Luengo
Dr. Escribano
Dr. Hernandez Martinez
Dr. Turné
Dr. Martinez Artero
Dr. A. Martinez Hernandez
Dr. Séiquer
Dr. A. de Hoyos
Dra. Lépez Arteche

El decreto n° 27/1987 de 7 de mayo, por el que se delimitan las
Areas de Salud de la Regiéon de Murcia, responsabiliza como hospital
del Area VI al Hospital General de Murcia.

El Area VI de Salud: Vega del Segura - Comarca oriental, compren-
de una poblacion total de 148.457 habitantes. Las Zonas de Salud que

incluye s

on:

Zona 1. Abanitla
Zona 2. Abardn
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Zona 6. Alguazas
Zona 7. Archena
Zona 14. Cieza
Zona 20. Molina de Segura
Zona 28. Torres de Cotillas
Zona 15. Fortuna
Hasta ultimar las estructuras fundamentales del Sistema Sanitario,
el Hospital General de Murcia atiende también a una poblacién hetero-
génea que estd formada por:
e Funcionarios de la Comunidad Auténoma de Murcia.
e Pacientes adscritos a la Beneficencia.
e Enfermos penitenciarios (Ministerio de Justicia).
e Beneficiarios de la Seguridad Social, a través del convenio con INSA-
LUD.
Consejeria: son atendidos los cupos adscritos a este hospital.
e Pacientes que acuden a la puerta de urgencias, siendo mayoria los
beneficiarios de la Seguridad Social.
e Otros beneficiarios de la Seguridad Social de la zona limitrofe con la
Comunidad de Valencia (Vega Baja).
e Beneficiarios de la Seguridad Social de tipo psiquidtrico y atencidn
hospitalaria a drogodependencias.

Tasa de mortalidad

Distancia kilométrica de los Municipios
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RECURSOS MATERIALES Infraestructura hospitalaria:

Los edificios del Hospital General de Murcia se distribuyen segun

la siguiente descripcion:
e Urbanizacion interior:

Superficie de la parcela recinto de ubicacion: 20.151 m?

Superficie ocupada por jardines, aparcamientos, aceras y calzada:

e Edificios anejos al Hospital:
Escuela de Enfermeria en sétanos de Funcion Pablica:
Edificio de ingenieria y talleres:
Centro de Transformacion y Grupos:
Rehabilitacion y Banco de Sangre:
Lavanderia:
Consultas externas y laboratorio:
15 locales en 2 plantas, conectadas por pasillo al edificio central.
Dependencias de Laboratorio.
Capilla:

e Edificio Central (6 plantas y sétano)
Planta sétano (en remodelacién):
Planta baja con Servicio de Urgencias, Direccién, Holl, Adminis-
tracién, Biblioteca, Cafeteria, Saldén de Actos, S. Asistencia Social,
Cocina y Farmacia:

Planta primera: 53 camas: 2.479 m?
Centro
5 Quirdfanos para Cirugia Progromada
1 Quiréfano para Urgencias
1 Quiréfano para Cirugia menor {ambulatorios)
1 Sala para reanimacién (7 camas)
Alas Derecha e Izquierda, 22 y 31 camas.

Planta segunda: 78 camas: 1.745 m?
Ala Centro: Servicio de Medicina Intensiva: 11 camas
Ala Derecha: Medicina Interna y Neumologia: 35 camas
Ala lzquierda (26 camas):
Oftalmologia: 12 camas
Dermatologia: 7 camas
Neurocirugia: 7 camas
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Planta tercera (26 camas): 1.480 m?
Ala Centro: Consultorio y Pruebas especiales Oftalmologia
Ala Derecha: Administracién y Anatomia Patologica
Ala lzquierda (26 camas):
Oftalmologfa: 12 camas
Dermatologia: 7 camas
Neurocirugia: 7 camas

Planta cuarta (52 camas): 1.471 m?
Ala Centro: Exploraciones Complementarias Medicina Interna
Ala Derecha:
Digestivo y Neurologia: 22 camas
Detenidos: 6 camas
Ala Izquierda:
Urologia: 20 camas
Ginecologia y Planificacion Familiar: 4 camas

Planta quinta (52 camas): 1.206 m?
Ala Centro: Rehabilitacién
Ala Derecha: Traumatologio: 28 camas
Ala lzquierda:
Traumatologia: 6 camas
Maxilofacial: 5camas
Otorrinolaringologia: 13 camas

Planta sexta (25 camas): 661 m?
Psiquiatria: 22 camas
Atencion a Drogodependencias: 3 camas

Nimero total de camas: 286.

SERVICIOS ASISTENCIALES Servicios Médicos
Pediatria
Cardiologia
Medicina Interna
Aparato Digestivo
Neurologia
Neumologia
Endocrinologia
Reumatologia
Unidad Desintoxicacién/Drogedependencia
Psicologia Clinica
Psiguiatria
Asistencia Primaria a Funcionarios.

Servicios Quirdrgicos
Traumatologia y Ortopedia
Ginecologia
Cirugia General
Oftalmologia
Urologia
O.R.L
Odontologia
Maxilofacial
Dermatologia
Neurocirugia.

Servicios Centrales
Anestesia y Reanimacién
Andlisis Clinicos
Radiclogia
Urgencias
Servicio de Medicina Intensiva (U.C.L)
Microbiologia
Anatomia Patolégica
Medicina Preventiva.
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PR ——— RECURSOS HUMANOS

RESIDENTES ANO 1988 (por Unidades Docentes)

18

Ratios de personal
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RENDIMIENTOS Datos globales del hospital: actividad asistencial
ASISTENCIALES Resumen del bienio 1987-1988

RESUMEN ACTIVIDAD BIENIO 87/88

Resumen Act. Ambul. 1988, RESUMEN DEL RESULTADO ACTIVIDAD HOSPITALARIA 1988

45.204

40.000

30.000

20.000

10.00¢

Camas ocupadas/dia = Estancias reales / 366 = 74.363/366 = 20317
Estancias posibles = N? camas disponibles x N? dias ano 1988 = 250 x 366 = 91.500
. ocupacion = Est. reales x 100 / Est. posibles = 74.363 x 100 / 91.500 = 8127

Interv. renovacion = Est. posibles — Est. reales / N? de enfermos = 17.137 / 7.921 = 216

Ciclo rotacién = Estan. med. + Inter. renovacion = 10°03 + 216 = 12'19

RESUMEN ACTIVIDAD AMBULATORIA 1988
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RESUMEN ACTIVIDAD SERVICIOS CENTRALES

INTERVENCIONES QUIRURGICAS

ACTIVIDAD ASISTENCIAL, Servicios médicos
DOCENTE E INVESTIGADORA Pediatria:
POR SERVICIOS

Primera consulta: 175

Segunda consulta y sucesivas:  3.979

Numero de dias de consulta: 240
Promedio de consultas diarias: 17.31

Cardiologia:

Primera consulta: 1.164
Segunda consulta y sucesivas:  1.666

Numero de dias de consulta: 211
Promedio de consultas diarias: 13.41
Interconsultas hospitalarias: 117

Consultas externas:  1.732
Altas: 427
Ecocardiografias: 1.577
Pruebas de esfuerzo: 482
Holters realizados: 364
Estudios de Hiss: 3

Marcapasos: 75
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PUBLICACIONES

COMUNICACIONES
Y PARTICIPACION
EN CONGRESOS

Medicina Interna:

Primera consulta: 339

Segunda consulta y sucesivas: 531

Nomero de dias de consulta: 129
Promedio de consultas diarias: 6.74

Urgencias asistidas:  5.556
Urgencias ingresadas:  1.851
Pacientes de urgencias enviados
’ a domicilio:  3.558

Traslados a otros centros: 100

Exitus: 31

Otros: 16

Ingresos: 2.651

Altas:  2.236

Estancias: 29.923
% Ingresos sobre el total ingresos de urgencias: 4.30
% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias: 8.27
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias: 0.23
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias: 0.07
% Otros sobre el total de otros de urgencias: 0.04
% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.: 12.91
% Altas sobre el total hospitalario: 31.98
% Estancias sobre el total hospitalario: 38.09
Estancia media (en dias): 11.94

e i. Mercader, J. Gémez, J. Ruiz, M. Miras, H. Salama, J. Pons y M. Valdés.

“Estudio Prospectivo de fa Utilidad de la Ceftrioxona (Dosis Unica/Dia) en las Infec-
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Menor. Mayo-junio 88.
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Menor. Mayo-junio 88.
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“Ceftrioxona en el Tratamiento de las Neumonias Extrahospitalarias”.
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Menor. Mayo-junio 88.
e J. Gomez, J. Ros, J. Ruiz Gémez, M. Canieras, M. Valdés y F. Martin.
“Imipenem Versus Clindamicina+Tobramicina en el Tratamiento de las Peritonitis Ex-
perimentales”.
Xl Reunién Nacional de la Sociedad Espaiiola de Farmacologia. La Manga del Mar
Menor. Mayo-junio 88.
e J. Prieto, A. Cano, M. Valdés, F. Sanchez, F. Soria, A. Garcia, P. Garcia, T. Vicente y
A. Sdanchez.
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“Incidencia de Marcapasos como Complicacién del Infarto Agudo de Miocardio”.
I Congreso Nacional de Medicina y Enfermeria de Emergencios. Palencia. Junic 88.
o I Prieto, A. Cano, M. Valdés, F. Sénchez, T. Vicente, P. Garcia, A. Sanchez, F. Soria y
A. Garcia.
“Incidencia de la Taquicardia y Fibrilacién Ventricular en la Fase Aguda del Infarto
de Miocardic”.
| Congreso Nacional de Medicina y Enfermeria de Emergencias. Palencia. Junio 88.
o A. Cano, J. Prieto, M. Valdés, A. Sénchez, F. Sanchez, A. Garcia, F. Soria, T. Vicente y
P. Garcia.
“Presentacién Clinica en Urgencias de Pacientes Afectos de Infarto Agudo de Miocar-
dio”.
| Congreso Nacional de Medicina y Enfermeria de Emergencias. Palencia. Junio 88.
o E. Vizcarro, D. Sanchez, M.C. Lucas, R. Garcia, P. Méndez, J. Hernandez, F. Sarabia,
F. Sdnchez y M. Valdés.
“Hemoptisis como Causa de Urgencia en Pacientes Afectos de Tuberculosis Pulmo-
nar”.
I Congreso Nacional de Medicina y Enfermeria de Emergencias. Palencia. Junio 88.
e D.Sanchez, M.C. Lucas, R. Garcia, E. Vizcarro, J. Prieto, J. Hernandez, P. Méndez, F. San-
chez y M. Valdés.
“Patologia Respiratoria Urgente en un Servicio de Medicina Interna. A Propésito de
550 Enfermos”.
| Congreso Nacional de Medicina y Enfermeria de Emergencias. Palencia. Junio 88.
o D.Sanchez, M.C. Lucas, R. Garcia, E. Vizcarro, J. Prieto, J. Hernandez, P. Méndez, F. San-
chez y M. Valdés.
“El Sindrome Neuménico como Urgencia. Revision de 79 casos”.
| Congreso Nacional de Medicina y Enfermeria de Emergencias. Palencia. Junio 88.
o F. Soria, E. Alegria, M. Valdés, T. Vicente, P. Garcia, A. Garcia, F. Sdnchez, M.J. Caste-
116 y A. Cano.
"Efectos del Atenolol, Verapamil y Xipamida sobre la Capacidad Funcional y Res-
puesta Tensional al Esfuerzo en el Hipertenso. Resuliados a Corto Plazo”.
Congreso Iberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
e R. Garcia, M. Valdés, F. Sanchez, A. Cano, H. Herndndez, P. Méndez, F. Soria, J. Gé-
mez y F. Lopez.
“Bronquitis Crénica como Urgencia Respiratoria. Revisién de 270 casos”.
Congreso Iberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
¢ T.Vicente, C. Diaz, M. Valdés, F. Soria, A. Garcia, P. Garciag, F. Sanchez y J.G. Esquivel.
“Efectos de la Hipertension Arterial sobre la Funcion Sistélica y Diastélica Cardiaca.
Valoracién con Eco-Doppler”.
Congreso Iberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
o M.J. Castello, M. Valdés, J. San Martin, A. Garcia, F. Sofia, T. Vicente, F. Sdnchez, P. Gar-
cia y F. Ramos,
“Estado Actual en la Region de Murcia de fa Situacion Laboral de Pacientes Afectos
de Infarto de Miocardic al Ao de Evolucion”.
Congreso lberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
e J. Gomez, F. Moldenhauer, J.L. Herndandez, M. Canteras, C. Redondo, J. Hernandez,
F. Sanchez y M. Valdés.
“Bacteriemias en un Departamento de Medicina Interna. |. Epidemiologia y Factores
Prondsticos”.
Congreso Iberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
¢ J. Gomez, F. Moldenhauer, J. Ruiz, M. Canteras, F. Martinez, F. Sanchez y M. Valdés.
“Bacteriemias en un Departumento de Medicina Interna. ll. Monoterapia Versus Com-
binacién. Estudic Prospectivo”.
Congreso Iberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
e A Cano, E. Vizcarro, M. Valdés, F. Sénchez Gascén, P. Méndez, J. Herndndez, J. Goé-
mez, P. Rodriguez y F. Martin.
“Tuberculosis Pulmonar y Virus de la Inmunodeficiencia Humana, Nuesira Experiencia
en un Ano”.
Congreso |beroamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88,
o A. Cano, M. Valdés, F. Sanchez Gascén, J. Gémez, J. Prieto, T. Vicente, A. Garcia, J. Lo-
zano y P. Garcia.
“Virus de la Inmunodeficencia Humana e Infeccién Tuberculosa Extrapulmonar. Revi-
sion de Nuestra Casuistica”.
Congreso Iberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
o T.Vicente, M. Valdés. F. Soria, A. Garcia, P. Garcia, F. Sanchez, P. Silva, A. Cano, G. Me-
drano.
“Cambios Electrocardiograficos tras Pericardiectomia en Sujetos con Pericarditis
Constrictiva”.
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BECAS Y AYUDAS

MEDICINA INTERNA

Congreso lberoamericano de Medicina Interna. Alicante. Septiembre 88.
e S. Monreal, F. Soria, P. Garcia, T. Vicente, A. Garcia, G. Reverte y M. Valdés.
“Modificaciones Ecocardiograficas con el Entrenamiento en Deportistas de Alto Ni-
vel”.
Congreso Europeo.de Medicina del Deporte. Diciembre 88.
e F. Sanchez Gascédn, M. Valdés, J. Hernandez, J. Gomez, A. Cano, J. Santesteban, P. Mén-
dez y F. Martin Luengo.
“Clinical and Bacteriological Evaluation of Ofloxacin inthe Treatment of Exacerba-
tions of Chronic Bronchitis”.
2nd. International Symposium on New Quinolones. Geneva, Switzerland. Agosto 88.
e F. Martin Luengo, M. Valdés, F. Sanchez y E. Mellado.
“Present and Futur of Fluoroquinolones”.
Third Cogress of the Mediterranean Society of Therapy. Barcelona. Septiembre 88.
e VI Curso de Formacién Continuada en Medicina Interna. Murcia. Octubre-marzo 88.
Dirigido por Prof. M. Valdés Chévarri.

e Valoracion de la funcién cardiaca en deportistas. Su aplicabilidad a la poblacién gene-
ral. Valoracién de la utilidad del ecocardiograma en el entrenamiento del atleta.
FISS.
Drs. Soria, Muioz, Garcia Reverte y Monreal.
o Estudio de la funcién cardiaca con ecocardiografia y doppler en pacientes hipertiroi-
deos. Su variacion con el tratamiento.
FISS.
Drs. Lopez Andre, J.J. Lopez Picazo, Moreno y Pérez.

e Validacién y cuantificacion de un nuevo método no invasivo para la determinacion de
la enfermedad carotidea arterial. Estudio de pacientes asintomdticos, con bruits, post
tias y con insuficiencia vascular cerebral.

FISS.
Profs. Valdés, Diaz Ortuno, Garcia Alberola y Vicente.

e Eficacia comparativa de diferentes agentes anti-infecciosos en una endocarditis infec-
ciosa experimental. Efecto comparativo sobre una endocarditis en drogadictos.

FISS.
Drs. Gomez, Garcia Ayala, Mesa y Apellaniz.

e Estudio de la influencia de altas concentraciones de oxigeno y otros factores en la pato-

logia pulmonar experimental.
FISS.

Drs. Cano, Arcas, Méndez y Sanchez Pérez.

Becos de la Comunidad Auténoma de Murcia

e Valor pronéstico de la funcién ventricular en el IAM estimado de modo no invasivo. Su
valor predictivo en la reincorporacién laboral.

e Estudio aniropométrico de la poblacion escolar en la Regién de Murcia.

e Estudio epidemiolégico prospectivo de la Criptorquidia en la Region de Murcia.

e Prevalencia del bocio y déficit de iodo en la Regién de Murcia.

Tesis Doctorales (Dir. Prof. M. Valdés)
e Ginés Torres Martinez.

“Terapéutica frombolitica con estreptokinasa intravenosa en la fase aguda del infarto
de miocardio”.

Diciembre 88. “Apto Cum Laude”.
e Maria José Castelld Losada.

“Estudio epidemiolégico del infarto de miocardio en la Region de Murcia. Seguimien-
to posthospitalario durante el primer afo”.

Diciembre 88. “Apto Cum Laude”.

Seccién Digestivo
Primera consulta: 206
Segunda consulta y sucesivas: 457
NUmero de dias de consulta: 63
Promedio de consultas diarias: 10,52
Interconsultas hospitalarias: 424
Consultas externas: 763
Altas: 193
Endoscopias altas: 893
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Endoscopias bajas:
Puncio./Laparoscop. Hepat.:
Exp. Digtvas. Terapéuticas:

Secciéon Neurologia

Primera consulta:

Segunda consulta y sucesivas:
Nomero de dias de consulta:
Promedio de consultas diarias:

Estancias

Interconsultas hospitalarias:
Consultas externas:
Altas:

Seccion Neumologia

Primera consulta:

Segunda consulta y sucesivas:
Numero de dias de consulta:
Promedio de consultas diarias:
Interconsultas hospitalarias:

Consultas externas

Altas:
Fibrobroncoscopias:
Espirometrias:
Punciones pulmonares:

Seccién Endocrinologia

Primera consulta:

Segunda consulta y sucesivas:
Niémero de dias de consulta:
Promedio de consultas diarias:

Estancias

Interconsultas hospitalarias:

Consultas externas:
Altas:

Seccién Reumatologia

Primera consulta:

Segunda consulta y sucesivas:
NuUmero de dias de consulta:
Promedio de consultas diarias:
Estancias:

Interconsultas hospitalarias:
Consultas externas:

Altas:

Centro de Atencion al Drogodependiente

Primera consulta:

Segunda consulta y sucesivas:
Ndmero de dias de consulta:
Promedio de consultas diarias:
Inteconsultas psiquiatria:
Intercons. otras Especial.:
Unidad de desintoxicacion:
Desintoxicaciones planta:
Desintox. alcoholismo:

Psicologia

Consu. externas 19 visita:
Consu. externas sucesivas:
Dias de consulta:

Vals. de personalidad:

191

404
12
62

172
214
67
5.76
: 3.309
93
409
156

341
1.331
187
8.94

94

: 1.608
361
184
519
31

124
356

73

6.58

0 1.371
632
509
109

60
169
27
8.48
308
262
780
17

10
30
8
5.00
433
220
40
33
28

159
702
131
102



Terapias: 334
Modificaciones de conducta: 209

Revisiones: 105
Otros: 32

Publicaciones
o M2 Milagros Ortiz Zabala y M2 Angeles Abad Mateo.
“Autoconcepto y Nivel de Neuroticismo”.
Anales de Psiquiatria, 1988, 4, 2: 57-62.
e M?° Milagros Ortiz Zabala y M? Angeles Abad Mateo.
“El cuestionario 16 PF de Cattell como Instrumento de Discriminacion entre Sujetos

Neurdticos y Normales”.
Anales de Psiquiatria, 1988, 4, 5: 183-187.

Comunicaciones y participacién en congresos
e M? Milagros Ortiz Zabala y M? Angeles Abad Mateo.
“Estrés Social y Salud Mental”,
Congreso Internacional de Psiquiatria y Psicopatologia Social. Santiago de Compos-
tela. Octubre 88.
o M? Milagros Ortiz Zabala y M? Angeles Abad Mateo.
“Problemas Psicolégicos de! Internamiento en el Hospital General”.
| Symposium de Psiquiatria sobre Relacién de Psiquiatria y Medicina. Cuenca. Junio 88.

Investigacion
o M? Milagros Ortiz Zabala y M? Angeles Abad Mateo.
Estudio sobre el estrés laboral en el personal sanitario de la U.C.I.
Me Milagros Ortiz Zabala y M? Angeles Abad Mateo.
Aspectos psicologicos del enfermo hespitalizado.
o M? Milagros Ortiz Zabala y M? Angeles Abad Mateo.
Estructura conceptual de los enfermos depresivo-ansiosos.
e M? Milagros Ortiz Zabala y M? Angeles Abad Mateo.
Perfil de personalidad histérica en el 16 PF.
e M? Milagros Ortiz Zabala y M Angeles Abad Mateo.
Revision tedrica del concepto “vinculo afectiva” de Bolvuy.

Tesis Doctorales
e José Séiquer Carasa.
“Aspectos psicolégicos de las parejos estériles”.
Directora: M2 Milagros Ortiz Zabala.
e Carmen Serra Aleman.
“Psicologia y cdncer: diferencias sexuales”.
Directora: M? Milagros Ortiz Zabala.
e M? Eugenia Carbonari Rios.
“Variables cognitivas en enfermos psicoticos”.
Directoras: M? Milagros Ortiz Zabala.
M? Angeles Abad Mateo.
e M? Vicenta Gémez de Ramédn Fuster.
“Aspectos psicolégicos y cognitivos de los enfermos de S.1.D.A.".
Directoras: M? Milagros Ortiz Zabala.
M¢ Angeles Abad Mateo.

Psiquiatria
Primera consulta: 318
Segunda consulta y sucesivas: 2.662
Nuomero de dias de consulta: 212
Promedio de consultas diarias: 14.06
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Urgencias asistidas: 1.877

Urgencias ingresadas:
Pacientes de urgencias enviados

389

a domicilio: 1.438

Traslados a otros centros:
Exitus:
Otros:

% Ingresos sobre el total ingresos de urgencias:

% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias:
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias:
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias:

% Otros sobre el total de otros de urgencias:

% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.:

Ingresos:
Altas:
Tratamientos TEC:

Estudios Psicoldgicos:

Test de personalidad:
Test de inteligencia:
Test de organicidad:
Otros test:
Psicoterapias:
Terapias de grupo:

% Altas sobre el total hospitalario:
% Estancias sobre el total hospitalario:
Estancia media {en dias):

Publicaciones
e A. Valoria.

44
1
5

0.90
3.34
0.10
0.00
0.01
4.36

336
381
388

88
53
17
1
156
56

6.39
8.58
13.48

“Discusiones Nosologicas de las Psicosis Puerperales. Presentacion de Dos Casos”.

Anales de Psiquiatria, 1988, 4, 1: 34-37.
e Barcia D.

"Trastornos del Suefo en la Psicosis”.

Barcia D.

Trastornos del Suefo en Psiquiatria, Ed. L.). Ayuso, Ed. Libros Médicos. 1988.

e Barcia D.
“Aspectos Psicosomaticos del Dolor de Espalda”.
Anales de Psiquiatria, 1988, 4, 4: 141-149.

e Barcia D.
“Aspectos Psicoldgicos y Antropolégicos de la Fatiga”.
Psicopatologia, 1988, 9, 2: 101-114.

e Barcia D.
“Psicosis Periédicas”.

Libro de Ponencias del Congreso de la Sociedad Espanola de Psiquiatria. Zaragoza.

1988.
e Barcia D.
“Depresion Senil”.
Libro de la Depresién. Ed. Lab. Lorbier. Zaragoza. 1988.

e Munoz R., Coy L. Nieto J. y Barcia D.
“Sindrome Neuroléptico Maligno”.
Anales de Psiquiatria. 1988.

e Nieto J., Gonzdlez M. y Barcia D.
“Sindrome de Gilles de Latourelle”.
Anales de Psiquiatria.

e Nieto J., Gonzdlez M. y Barcia D.
“Delirio de Hematozooario”.
Anales de Psiquiatria.

e Barcia D.
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“Cuadros Depresivos en la Tercera Edad”.
Tribuna de la Depresién, 1988, 8.
e Barcia D.
“Los Derechos de los Enfermos”.
Rev. Psicologia. 1988.
e Barcia D.
“Neurosis y Sentido de la Vida”.
Riesgos Psiquicos de la Experiencia Religiosa. M. Benzo (Ed.).
Fundacién Universitaria S. Pablo. 1988. -
o Barcia D.
“Ritmos Bioldgicos en Psiquiatria”.
Tiempos Médicos. Anuario 1988.
e Barcia D. y Gayral L.
“Sobre la Realidad Clinica del «Licenciado Vidriera» de Miguel de Cervantes”.
Psicofisiologia, 1988. 8: 237-245.
o Barcia D., Ruiz M.E. y Pozo P.
“Terapia Electroconvulsiva. Estado Actual y su Utilizacion en el Hospital de Dia”.
IV Jornadas. de Trabajos sobre Centros y Hospitales de Dia Psiguidtricos.
Ed. Merck. 1988.
e Barcia D, Ruiz M.E., Pozo P. y Martinez A.
“Desprivacién del Sueno en el Tratamiento de la Depresion”.
IV Jornadas de Trabajos sobre Centros y Hospitales de Dia Psiquidtricos.
Ed. Merck. 1988.
o Nieto y otros.
“Autoconcepto y Nivel de Neuroticismo”.
Anales de Psiquiatria, 4, 2: 57-61.
o Nieto y otros.
“Cuestionario 16PF de Cattell como Instrumento de Discriminacion entre Sujetos Neu-
réticos y Normales”.
Anales de Psiquiatria, 1988, 4, 4: 183-187.

Comunicaciones y participacion en congresos
o Pedro Pozo Navarro.
“Ritmos Biolégicos y Respuesta Endocrina en Psiquiatria”.
XIIl Reunién S. Esp. Psiquiatria Biolégica. Zaragoza. Noviembre 87.
o Pedro Pozo Navarro.
“Aspectos Terapéuticos de la Agresion Infantil”.
Reuniéon Nacional PTD. Cérdoba. Septiembre 87.
e Pedro Pozo Navarro.
“La Prueba Funcional en Psiquiatria”.
Il Congreso Mundial Vasco. Symposium: Diagnéstico en Psiquiatria. 87.
e Barcia D, Morcillo L., M? del Pilar Salorio del Moral y Pedro Pozo Navarro.
“Significacién de las Unidades Psiquidtricas Hospitalarios en el Marco de la Asisten-
cia Psiquidtrica”.
Symposium sobre evaluacién de la Asistencia Psiquidtrica Actual y Proyeccion Futura.
Martorell. Junio 88.
e Pedro Pozo Navarro e Isabel Lépez Arteche.
“Andlisis de los Aspectos Psiquidtricos de un S. de Urgencias de H. General”.
| Congreso Nacional S. Esp. Medicina de Urgencia. Palencia. Junio 88.
e M2 del Pilar Salorio del Moral.
“Unidad Psiquiétrica Hospitalaria®.
Jornadas sobre Salud Mental de la Regién de Murcia. Murcia. Junio 88.
e Barcia D.
“Trastornos Psiquicos del Envejecimiento”.
Symposium sobre Relaciones de ia Psiquiatrio y Medicina. Cuenca. Junio 88.
e Barcia D.
“Ritmos Bioldgicos en las Depresiones”.
Symposium sobre Clinica y Tratamiento de las Depresiones. Cadiz. Junio 88.
e Barcia D.
“Andlisis de la Ley de Internamiento Psiquidtrico”.
I Reunion sobre Salud Mental y Ley. Murcia. Mayo 88,
e Barcia D.
“Trastornos del Suefio en las Psicosis”.
Symposium Internacional sobre Alteraciones del Sueno en Psiquiatria. Madrid. Mayo
88.
e Barcia D., Morcillo L. y Pozo P.
“Utilizacion de la Fisostigmina en el Tratamiento de los Episodios Agudos de Mania”.
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X1l Reunién Nacional de la Sociedad Espancla de Farmacologia. Murcia. Mayo 88.
e Barcia D.
“Personalidad y Acontecimientos Desencadenantes de la Ansiedad”.
Symposium sobre Temas Polémicos en la Relacion Ansiedad-Depresién. Barcelona.
Febrero 88.
e Barcia D.
“Aspectos Clinicos y Terapéuticos de la Angustia”.
Utilizacién Racional de las Benzodiazepinas. Cadiz. Septiembre 87.
e Barcia D.
“Aspectos Psicolégicos del Dolor Crénico de Espalda”.
IV Curso Internacional de Tratamiento del Dolor Crénico. Murcia. Enero 88.
e Barcia D.
“Personalidad y Acontecimientos Desencadenantes”,
Symposium sobre Temas Polémicos en Relacion Ansiedad-Depresion. Barcelona. Fe-
brero 88.
e Barcia D.
“ Aspectos Psicolagicos de la Enfermedad Cancerigena”.
Clausura de la XXI Semana Oncolégica de Alicante. Alicante. Marzo 88.
e Barcia D.
“Demencia Senil”.
Il Curso de Formacion Gerigtrica para Postgraduados. Murcia: Marzo 88.
e Barcia D.
“Reflexiones desde el Punto de Vista Técnico sobre Internamiento Psiquidtrico”.
| Reunion sobre Salud Mental y Ley. Murcia. Mayo 88.
e Barcia D.
“Trastornos del Sveno en Psiquiatria”.
Symposium Internacional sobre “Alteraciones del Sueno”. Madrid. Mayo 88.
e Barcia D.
“Cuadros Demenciantes”.
Il Symposium de Gerontopsiquiatria. Murcia. Mayo 88.
e Morcillo L., Pozo P. y Barcia D.
“Utilizacion de la Fisostigmina para el Tratamiento de los Episodios Agudos de la
Mania”.
Xl Reunién Nacional de la Saciedad Espanocla de Farmacologia. Murcia. Mayo 88.
e Barcia D.
“Trastornos Psiquicos del Envejecimiento: Demencias”.
| Symposium sobre Relacién de Psiquiatria y Medicina. Cuenca. Junio 88.
e Barcia D.
“Ritmos Biclégicos en las Depresiones”.
Clinica y tratamiento de las Depresiones. Cadiz. Junio 88.
e Barcia D.
“Ritmos Biolégicos y Depresion”.
| Symposium Internacional sobre Psicosis Afectivas. Santiago de Chile. Julio 88.
e Barcia D.
“Tratamiento de las Discinesias Tardias”.
| Symiposium Internacional sobre Psicosis Afectivas. Santiago de Chile. Julio 88.
e Barcia D,
“Trastornos Endocrinas de la Esquizofrenia”.
. | Symposium Internacional sobre Psicosis Afectivas. Santiago de Chile. Julio 88.
e Barcia D., Gomez Ferrer C. y Ferndndez A.
“Enclave Nosolégico de la Disarmonia Evolutiva”.
Il Encuentro Internacional de la AlLL.A.. San Juan de Puerto Rico. Julio 88.
e Barcia D.
“Neurosis y Sentido de la Vida”.
Riesgos Psiquicos de la Experiencia Religiosa. Madrid 88.
e Morcillo L., Pozo P. y Barcia D.
“Cambios Sociales y Alcoholismo en la Mujer”.
XVIl Congreso Nacional de Psiquiatria y Psicologia. Santiago de Compostela. Octu-
bre 88.
e Coy L., Merino E., Mufioz R. ¥ Barcia D.
“Cancer de Laringe y Familia”.
XVIl Congreso Nacional de Psiguiatria y Psicologia. Santiage de Compostela. Octu-
bre 88.
e Barcia D. y Salorio P.
“Familia y Svicidio”.
XVIl Congreso Nacional de Psiquiatria y Psicologia. Santiago de Compostela. Octu-

bre 88.
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SERVICIOS QUIRURGICOS

s Nieto J. y Morales J.M.

“Cambios Asistenciales y Variaciones en lo Demanda Social y Salud Mental”.

XVII Congreso Nacional de Psiquiatria y Psicologia. Santiago de Compostela. Octu-
bre 88.
e Nieto J.

“Prevalencia de la Conducta Anormal de Enfermedad en Atencién Primaria de Sa-
lud”.

XVIl Congreso Nacional de Psiguiatria y Psicologia. Santiago de Compostela. Octu-
bre 88.
e Barcia D.

“La Depresion Senil”.

Aspectos Geropsiquidtricos. Florencia. Octubre 88.
e Barcia D.

"Técnicas de Cronoterapia y Regulacion del Sueno en el Tratamiento de la Depre-
sion”.

Symposium Internacional sobre Prevencion y Tratamiento de la Depresion. Madrid.
Noviembre 88.
e Barcia D.

“Evaluacion Neuropsicoldgica de las Demencias”.

Il Symposium Internacional sobre Avances sobre la Enfermedad de Alzheimer. Ma-
drid. Noviembre 88.
e Barcia D.

“Ritmos biolégicos de la Depresion”.

Symposium sobre Depresién. Valencia. Diciembre 88.

Tesis Doctorales
e E. Ferndndez Herrdez.
“Encuesta de Salud en la Comarca del Noroeste Murciano”.
Septiembre 88. “Apto Cum Laude”.
o L. Coy Fuster.
“Aspectos Piscolégicos del Cancer de Laringe”.
“Apto Cum Laude”.

Atencién primaria a funcionarios
Consultas Med. General: _
Medicina General:  7.402

Relaciéon enfermo/dia: 29.76
Consultas A T.S.:
ATS.: 2.030
Consultas laborales:
Citas reconocimiento médico: 372
No acuden a citacidon: 70
Asistidos en 29 cita: 139
Relacién trabajador/dia: 2.23
Informes médicos laborales: 257
Informe de invalidez por Enferm.: 3

Incapacidades laborales:
Transitorias (V2 Enf./dia): 49.95

% Respecto a funcionarios: 4.69
Infectos
Primera consulta: 146
Segunda consulta y sucesivas: 587
Umero de dias de consulta: 104
Promedio de consultas diarias: 7.05
Traumatologia,
Primera consulta: 787
Segunda consulta y sucesivas:  3.000
Numero de dias de consulta: 211
Promedio de consultas diarias: 17.95

Urgencias asistidas: 10.087
Urgencias ingresadas: 588
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Ivterv. Urg. pot servicios. Pacientes de urgencias enviados a domicilio:
o : : Traslados a otfros centros:
Exitus:
Otros:

% Ingresos sobre el total ingresos de urgencias:

% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias:
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias:
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias:

% Otros sobre el total de otros de urgencias:

% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.:

TGCorO O N Hospitalizacidn:
Altas:
Estancias:

Quiréftanos Traum. General:
NoOmero de jornadas:

Horas posibles:

Horas realizadas:
Intervenciones urgentes:
Intervenciones programadas:
Ambulatorios urgentes:
Ambulatorios programados:

Quirdtanos Urg. de Trauma.:

Nomero de jornadas:
Horas posibles:

Horas realizadas:
Intervenciones urgentes:

% Altas sobre el total hospitalario:
P

% Estancias sobre el total hospitalario:

Estancia media (en dias):

Ginecologia

Primera consulta:

Segunda consulta y sucesivas:

Numero de dias de consulta:

Promedio de consultas diarias:

Urgencias asistidas:

Urgencias ingresadas:

Pacientes de urgencias enviados a domicilio:
Traslados a otros centros:

Exitus:

Otros:

% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias:

% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencios:
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias:
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias:

% Otros sobre el total de otros de urgencias:

% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.:

Hospitalizacién:

Altas:
Estancias:

Quirdfanos:

Ndmero de jornadas:
Horas posibles:
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9.391
98

1

9

1.37
21.82
0.23
0.00
0.02
23.44

635
8.112

142.75
999.27
861.60
50
424

47.79
334.80
227 .45
116

9.89
12.60
12.77

326

2.048

106
6.28

QO ON UGN

0.01
0.00
0.00
0.00
0.00
0.02

112
683

29.49
206.40



Horas realizadas:
Intervenciones urgentes:
Intervenciones programadas:
Ambulatorios urgentes:
Ambulatorios programados:

% Altas sobre el total hospitalario:
p. -

% Estancias sobre el total hospitalario:

Estancia media (en dias):

Cirugio general

Primera consulta:

Segunda consulta y sucesivas:

Ndmero de dias de consulta:

Promedio de consultas diarias:

Urgencias asistidas:

Urgencias ingresadas:

Pacientes de urgencias enviados a domicilio:
Traslados a otros centros:

Exitus:

Otros:

% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias

% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias

% Otros sobre el total de otros de urgencias

% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.

Hospitalizacién:

Altas:

Estancias

Quirdfanos Cirug. General:

NUmero de jornadas:

Horas posibles:

Horas realizadas:
Intervenciones urgentes:
Intervenciones programadas:
Ambulatorios urgentes:
Ambulatorios programados:

Quiréfanos Urg. de Cirugia:

Ndmero de jornadas:
Horas posibles:

Horas realizadas:
Intervenciones urgentes:

% Altas sobre el total hospitalario:
p- .

% Estancias sobre el total hospitalario:

Estancia media (en dias):

Publicaciones
e A. Albarracin Marin-lbdnez.

130.47

99

1.74
1.06
6.10

524
1.589
227
9.31

3.497
858
2.561
70

: 1.99
: 595
: 0.16
: 0.01
. 0.01
. 8.13

1.355
: 12.558

211.18
1.478,51
1.480,04

116

673

1

570

810.22
6.127,09

583.85

367

21.11
19.51
927

“Estudio de la Actividad Peroxidasa en las Distintas Patologias Tiroideas. Endocrino-

logia”.
En prensa.
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Comunicaciones y participacion en congresos
e A. Albarracin Marin-lbdnez.
“Sindrome de Cushing (29 casos). Utilidad del Triple Estimulo para Valorar la Integri-
dad Hipofisaria tras Suprarrenalectomia Bilateral y Radioterapia”.
XVl Congreso Nacional de Cirugia. Madrid. Noviembre 88.
o A. Albarracin Marin-lbdiez.
“Hiperparatiroidismo: Presentacion de 40 casos”.
XVIl Congreso Nacional de Cirugio. Madrid. Noviembre 88.
e A. Albarracin Marin-Ibénez.
“Diferencias entre el Carcinoma Medular de Tiroides Esporadico y Familiar”.
XVIl Congreso Nacional de Cirugia. Madrid. Noviembre 88.

Oftalmologia
Primera consulta:  1.641
Segunda consulta y sucesivas:  5.760
Numero de dias de consulta: 239
Promedio de consultas diarias: 30.85
Urgencias asistidas: 47
Urgencias ingresadas: 37
Pacientes de urgencias enviados a domicilio: 9
Traslados a otros centros: 1
Exitus: 0
Otros: 0
% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias: 0.09
% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias: 0.02
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias: 0.00
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias: 0.00
% Otros sobre el total de otros de urgencias: 0.00
% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.: 0.1
Hospitalizacién:
Altas: 372

Estancias: 2.562

Quiréfanos:
Ndmero de jornadas: 137.04
Horas posibles: ~ 959.35
Horas realizadas: 574.91

Intervenciones urgentes: 12
Intervenciones programadas: 464
Ambulatorios urgentes: 0
Ambulatorios programados: 51
% Altas sobre el total hospitalario: 5.79
% Estancias sobre el total hospitalario: - 3.98
Estancia media (en dias): 6.89

Publicaciones
e M? Argente del Castille y de la Torre, M@ Concepcion Navarro Segura, Matilde Campos
Aranda y Jaime Miralles de Imperiat y Mora-Figueroa.
“Tratamiento médico de! Glaucoma: Eficacia terapéutica de la Dipivalilepinefrina”.
Arch. Soc. Esp. Oftal., 1988, 54: 517-526.
o M2 Concepcidn Navarro Segura, M2 Argente del Castillo y de la Torre, Matilde Campos
Aranda y Jaime Miralles de Imperial y Mora-Figueroa.
“Trabeculoplastia con laser de argén en el Glaucoma Crénico simple: Seguimiento a
medio plazo”.
Arch. Soc. Esp. Oftal., 1988, 54: 715-728.
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Comunicaciones y participaciéon en congresos
e M? Concepcidn Navarro Segura.

“Modificacién campimétrica en los pacientes con glaucoma cronico simple inicial”.

Reunidn de la Sociedad Oftalmolégica del Sureste. Murcia. Mayo 88.

e “Cuantificacion del efecto inducido por la miosis sobre la perimetria estatica en sujetos
con sospecha de glaucoma y con glaucoma cronico simple”.

64 Congreso de la Sociedad Espaiiola de Oftalmologia. Palma de Mallorca. Octubre
88.

e M2 Concepcién Navarro Segura.

“Modificaciones en el campo visual (programa G1) inducidas por distintos niveles de
presion ocular en sujetos con sospecha de glaucoma y con glaucoma crénico simple: Pri-
meros resultados”.

64 Congreso de la Sociedad Espafola de Oftalmologia. Palma de Mallorca. Octubre

88.
Urologia
Primera consulta: 462

Segunda consulta y sucesivas:  1.76]1

Numero de dias de consulta: 85
Promedio de consultas diarias: 26.15

Urgencias asistidas: 93

Urgencias ingresadas: 72

Pacientes de urgencias enviados a domicilio: 21

Traslados a otros centros: 0

Exitus: 0

Otros: 0
% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias: 017
% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias: 0.05
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias: 0.00
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias: 0.00
% Otros sobre el total de otros de urgencias: 0.00
% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.: 0.22

Ingresos urgentes: 40

Ingresos programados: 310

Estancias: 352

Urgencias puerta: 116
Urgencias planta: 29

Consu. externas 19 visita: 395
Consu. externas sucesivas: 1.305

Intervenciones:

Anest. general programadas: 354
Anest. local programadas: 466
Anest. general urgentes: 15
Anest. local urgentes: 7
Técnicas:
Citoscopias: 239
Cateterismos ureterales: 23
Biopsias prostdticas: 25
Biopsias vesicales: 24
Punciones renal-percutanea: 1
Ext. catéteres ureterales: 1
% Altas sobre el total hospitalario: 7.71
% Estancias sobre el total hospitalario: 8.18

Estancia media (en dias): 10.63
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Otorrinolaringologia
Primera consulta:  1.142
Segunda consulta y sucesivas:  2.426

Nomero de dias de consulta: 180
Promedio de consultas diarias: 19.82
Urgencias asistidas: 16
Urgencias ingresadas: 14
Pacientes de urgencias enviados a domicilio: 2
Traslados a otros centros: 0
Exitus: 0
Otros: 0
% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias: 0.03
% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias: 0.00
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias: 0.00
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias: 0.00
% Otros sobre el total de otros de urgencias: 0.00
% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.: 0.04
Hospitalizacién:
Altas: 569

Estancias: 1.863
Quiréfanos:
Nomero de jornadas:  137.54
Horas posibles:  962.73
Horas realizadas: 615.49

Intervenciones urgentes: 7
Intervenciones programadas: 552
Ambulatorios urgentes: 0
Ambulatorios programados: 19
% Altas sobre el total hospitalario: 8.86
% Estancias sobre el total hospitalario: 2.89
Estancia media (en dias): 3.27

Publicaciones
o C. Sprekelsen, A. Estaca, A. Ferrdn, F. Argudo y S. Romeroc.
“Los Gangliésidos en Hipoacusias de Percepcién con Acifenos”.
Anales de Otorrinolaringologia, Ibero-Americanos, 1987, 14, 4: 435-446.
o C. Sprekelsen.
“Los Traumatismos de la Laringe en la Practica de las Artes Marciales Orientales”.
O.R.L.-DIPS, 1987, 4: 205-208.
e S. Romero y C. Sprekelsen.
“Angula del Clivus y Timpanometria en Patologia Tubdrica”.
Acta Otorrinolaringologia Esponola, 1987, 38, 1: 25-26.
e C. Sprekelsen, J. Ballesta, F. Hernandez y J.M. Polak.
“Estudio Inmunohistoquimico de los Neuropéptidos CGRP, NPY y Galanina en Muco-
sas Respiratoria nasal de mamiferos”.
Acta Otorrinolaringologia Esparola, 1987, 38, 2: 31-32.
o F. de la Cierva y C. Sprekelsen.
“Software para Revisiones Clinicas en Otorrinclaringologia”.
Anales de Otorrinolaringologia, 1988, 3: 31-45.
e S. Romero Vidal y C. Sprekelsen.
“Dimensiones de la Amigdala faringea y funcién tubdrica. Anélisis de Contingencia
Timpanométrico y Radiologico”.
Anales de Otorrinolaringologia, 1988, 3, 2: 111-114.
o C. Sprekelsen.
“El Vértigo y la Asistencia Médica Personalizada. Una Justificacion Teorica”.
Acta Otorrinolaringologio Espanola, 1988, 39, 4: 243-246.
e S. Romero Vidal, C. Sprekelsen, M. Campos y A. Estaca.
“Disfuncién Tubdrica, Angulo del Clivus y Angulo de la Base: Una Posible Antropo-
métrica”.
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Acta Otorrinolaringologia Espafiola, 1988, 39, 4: 247-249.
e S. Romero Vidal y C. Sprekelsen.
“Exploracion de la Trompa de Eustaquio Mediante la Maniobra de Tynbee en Combi-
nacién con el Impedanciémetro”.
Anales de Otorrinolaringologia, lbero-Americanos, pendiente de publicar.
e A. Amores, J.F. Ballesta y C. Sprekelsen, F. Hernandez y J.M. Polak.
“Qrigen y Distribucién de las Fibras Nerviosas Inmunorreactivas a «Calcitonin-gene-
related-peptide» (CGRP) en la Mucosa Nasal de Mamiferos”.
Acta Otorrinolaringologia Espanola, 1988, 3: 145-148.
e A Amores, J.F. Ballesta y C. Sprekelsen.
“Estudio de las Fibras nerviosas inmunorreactivas a Neuropéptido «Y» en la mucosa
nasal de mamiferos. Origen distribucién de las mismas”.
Anales de Otorrinolaringologia, 1988, 3, 2: 115-120.
o C. Sprekelsen, S. Romero y F. Argudo.
“Antibioticoterapia y Atencién Primaria Otorrinolaringolégica”.
O.R.L.-DIPS, 1988, 2: 8-20.
e A. Estaca, C. Sprekelsen y S. Romero Vidal.
“Pardlisis de Bell yu Reflejo Acustico Invertido”.
Acta Otarrinolaringologia Espanola, pendiente de publicar.
e M. Gonzélez Ortin, E. Lopez Meseguer, A. Estaca, C. Sprekelsen y L. Gonzdlez Sicilia.
“Tratamiento de la Otitis externa maligna”.
Anales de Otorrinolaringologia, Ibero-Americanos, pendiente de publicar.
e C. Sprekelsen.
“Urgencias O.R.L. en Pediatria”.
Manual de Urgencias Pedidtricas y Pediatria Social, ARMU. 1988, 39-44.
A. Estaca, C. Sprekelsen y S. Romero.
“El Reflejo Acustico Invertido en la Pardlisis Facial“.
Anales Societas ORL Latina, XXVII Conventus, 1988, 276-277.
e A. Amores, J.F. Ballesta, C. Sprekelsen, F. Hernandez y J.M. Polak.
“Qrigen Trigeminal de las Fibras Nerviosas Inmunorreactivas a CGRP Presentes en la
Mucosa Respiratoria Nasal de la Rata”.
Anales Societas ORL Latina, XXVII Conventus, 1988, 285-286.
o A. Amores y C. Sprekelsen.
“Study of Three Neuropeptides in the Nasal Respiratory Mucous Membrana of Mam-
mals”.
Acta Oto-Rhino-Laryngol (Stokholm), pendiente de publicar.

Mesas redondas
e “Amigdalectomia. Indicaciones y Técnicas”.
Salén de Actos del Hospital General de Murcia. 20-11-87.
o "Microcirugia y Foniatria en Disfonias Benignas”.
Panelistas: Dres. Amords, Rosique, Estaca y dos foniatras.
Salén de Actos del Hospital General de Murcia. 27-XI-87.
e “Recuperacién Fonatoria en el Laringuectomizado”.
Panelista: Dr. Sprekelsen. '
Il Curso de Cirugia Cervical. Servicio ORL.
Hospital del Insalud “La Paz”. Madrid.
e “Diagnédstico y Tratamiento Precoz del Cancer Laringeo”.
Organizacion: Sociedad ORL del Sureste y Servicio de ORL del Hospital del Insalud
de Alicante.
Parelista: Dr. Sprekelsen.
Hospital del Insalud de Alicante.
e “Anestesia en Otorrinolaringologia”.
Organizacion: Servicio de ORL de este Hospital.
Moderador: Dr. S. Romero Vidal.
Panelistas: Dres. J. Pedro Cerdan, A. Tesén. A. Martinez Herndndez, G. Avellan y C.
Martinez.
Salon de Actos del Hospital General de Murcia. 22-1-88.
o “Cefaleas”.
Organizacién: Servicio de ORL de este Hospital.
Moderador: Prof. Sprekelsen.
Panelistas: Prof. D. Barcia, Prof. F. Sanchez Gascén, Prof. J. Miralles, Prof. C. Sprekel-
sen y Dr. A. Medina.
Salén de Actos del Hospital General de Murcia. 26-11-88.
o “El Tac Frente a la Radiologia Convencional en ORL".
Organizacién: Servicio de ORL de este Hospital.
Moderador: Dr. J. Pernas Paz.

202



Panelistas: Dres. A. Capel, A. Estaca, J. Marquez y M. Rosique.
Salén de Actos del Hospital General de Murcia. 25-XI-88.
o “Lincosaminas en Otorrinolaringologia”.
Organizacion: Servicio de Microbiologia de este Hospital.
Moderador: Prof. J. Garcia San Miguel.
Ponentes: Prof. C. Sprekelsen y otros.
Salén de Actos de la Caja de Ahorros del Mediterrdneo. Murcia. 5-X-88.

Conferencias
e Dr. C. Sprekelsen.
“Causos de los Trastornos Auditivos en lo Primera Edad”.
Curso sobre Trastornos de la Audicién del Lenguaie.
Aula de Cultura de CajaMurcia. Murcia. 17-111-87.
o Dr. C. Sprekelsen.
“Enfoque practico de la Patologia ORL mds frecuente”.
[l Curso de Actualizacidn en Pediatria para Postgraduados.
Consejeria de Sanidad y Catedra de Pediatria. Cartagena. 30-111-87.
e Dr. C. Sprekelsen.
“Estudio Clinico del Paciente Vertiginoso”.
Symposium Internacional sobre Vértigo y Acifenos.
Cétedra de ORL de Barcelona. Tarragona. 5-VI-87.
e Dr. C. Sprekelsen.
“Diagnéstico y Tratamiento del Vértigo”.
Centro de Salud de Lorca. 1-X-87.
o “Cavusas de los Trastornos Auditivos en la Primera Infancia”.
Aula de Cultura de CajaMurcia. Murcia. 14-X-87.
e “Manejo Practico de las Disfonias”.
Centro de Salud de Albacete. Albacete. 10-XI-87.
e “"Manejo Practico del Enfermo Vertiginoso.
Centro de Salud de Albacete. Albacete. 10-X1-87.
e Dr. C. Sprekelsen.
“Barotraumatismos QOtolégicos”. Curso sobre Medicina Subacudtica.
Vicerrectorado de Extension Universitaria y Capitania General del Mediterrdneo.
Hospital Naval. Cartagena. 6-1X-88.

Sesiones del servicio
e "Patologia de la Piramide Nasal”.
Dr. .M. Csete.
e “Rinoplastia, Septoplastia, Rinoseptoplastia, Rinorrea Cerebroespinal”.
Dr. E. Loépez Meseguer.
o "Epistaxis, Atresias, Sinequias y Cuerpos Extranos Nasoles”.
Dr. F. de la Cierva Bento.
e "Concepto y Clasificacion de las Rinitis. Rinitis Agudas y Crénicas inespecificas”.
Dra. M2 Carmen Gallego de la Fuente.
e “"Maonifestaciones Nasales de Enfermedades Infecciosas. Rinitis Especificas y Granulo-
mas Malignos”.
Dr. J. Diaz Yelo.
e "Patologia General y Clasificacién de las Sinusitis. Sinusitis Maxilar Aguda y Crénica”.
e “Etmoiditis Agudas y Crénicas. Sinusitis Frontales Agudas y Crénicas. Sinusitis Posterio-
res. Complicaciones de las Sinusitis”.
Dr. F. de la Cierva Bento.
e "Rinopatia Alérgica y Vasomotora. Poliposis Nasal y Sinusal.
Mucoviscidosis y Poliposis Deformante”.
Dra. M? Carmen Gallego de la Fuente.

Comunicaciones y participacién en congresos
o M.C. Gallego y C. Sprekelsen.
“Resultados a los Cinco Anos de las Técnicas Obliterativas Tipo Palva, en la Cirugia
del Colesteatoma”.
XlIl Congreso Nacionai de la Sociedad Espanola de Otorrinalaringologia, Pamplona.
22-25 junio 87.
o A Estaca y C. Sprekelsen,
“Valor Diagnéstico de la Inversion del Reflejo Acustico en las Pardlisis Faciales”.
Xl Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia. Pamplona.
22-25 junio 87
o C. Sprekelsen.
“Andlisis de Calidad de la Voz Esofagica”.
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Xlll Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Otorrinolaringologia. Pamplona.
22-25 junio 87.
e F. Argudo y C. Sprekelsen.

“Utilizacion del Andlisis Espectral para el Estudio del Nistagmus Optoquinético”.
o M. Gonzdlez Ortin, A. Estaca y C. Sprekelsen.

“Tratamiento Quirdrgico de la Otitis Externa Maligna”.

Xlll Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de Otorrinalaringologia. Pamplona.
22-25 junio 87.
e L.M. Pastor, J. Ballesta, F. Herndndez y C. Sprekelsen.

“Estudio Microscépico de la Mucosa Nasal de Roedores”.

V Congreso Nacional de Histologia. Santiago de Compostela. 1-4 julio 87.

Tesis doctorales
e Francisco Martinez Garcia.

“Apuntes historicos sobre el desarrollo de la Oterrinolaringologia en la Region de
Murcia”.

Junio 88. “Apto Cum Laude”.

Odontologia
Primera consulta: 537
Segunda consulta y sucesivas:  1.259
Numero de dias de consulta: 121
Promedio de consultas diarias: 14.84
Maxilofacial
Primera consulta: 381
Segunda consulta y sucesivas: 661
Nimero de dios de consulta: 88
Promedio de consultas diarias: 11.84
Ingresos programados: 81
Estancias: 968
Interv. Anest. Gral. Prog.: 83
Interv. Anest. Local Prog.: 237
% Altas sobre el total hospitalario: 1.26
% Estancias sobre el total hospitalario: 1.05
Estancia media (en dias): 8.32

Dermatologia
Primera consulta:  1.785
Segunda consulta y sucesivas:  3.147

NuUmero de dias de consulta: 188
Promedio de consultas diarias: 26.23
% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias: 0.04
% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias: 0.01
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias: 0.00
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias: 0.00
% Otros sobre el total de otros de urgencias: 0.00
% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.: 0.04
Urgencias asistidas: 19

Urgencias ingresadas: 16
Pacientes de urgencias enviados a domicilio: 3
Traslados a otros centros: 0
Exitus: 0
Otros: 0
Hospitalizacion:
Altas: 174

Estancias: 1.605



Quirdfanos:
Nomero de jornadas: 45.62
Horas posibles: ~ 319.42
Horas realizadas: 247.75

Intervenciones urgentes: 2
Intervenciones programadas: 160
Ambulatorios urgentes: 0
Ambulatorios programados: 29

Técnicas en consulta:
Biopsias: 311

Electrocoagulaciones: 572
Curos: 796
infiltraciones: 61

Otras técnicas: 256

Técnicas de quiréfano:
Injertos: 69
Colgajos: 55
Cirugia de labios: 31

Otras técnicas: 97
% Altas sobre el total hospitalario: 2.66
% Estancias sobre el total hospitalario: 2.49
Estancia media (en dias): 9.39

Publicaciones
e "Estudio de las Dermatofitosis en la Regién de Murcia. Cambios en la Frecuencio de
Aislamientos en {os Ultimos 22 Anos”.
Medicina Cutanea, 1987, 15: 93-97.
e “Marcadores de Hepatitis B en un Estudio de Deteccion de Enfermedades de Transmi-
sion Sexual, en el Centro Penitenciario Provincial de Murcia”.
Revista Clinica Espanola, 1987, 131: 159-162.
¢ “Sindrome del Nevus Displasico. Estudio Clinicopatolégico y Ultraestructural”.
Actas Dermo-Sifiliogréficas, 1987, 78: 515-523.
e “lesiones Melanociticas no Malignas. Estudio Clinicopatolégico de 213 casos”.
Patologia, 1987, 20: 220-225.
e “Melanoma B 16. Estudie Clinicopatolégico, Ultraestructural y Comportamiento Biolo-
gico”.
Actas Dermo-Sifiliogrdéficas, 1987, 78: 755-761.
e “Tumor de Células de Merkel: Estudio Clinico-Patolégico y Ultraestructural” -
Actas Dermo-Sifiliograficas, 1987, 78 {suplemento 1): 96.
e “Granuloma Tricofitco de Majocchi. Estudio Clinico, Patolégico y Ultraestructural .
Actas Dermo-Sifiliogréficas, 1987, 78 (suplemento I}: 104.
e “Siringoma Condroide Maligno. Estudio Clinico-Patolégico y Ultraestructural .
Actas Dermo-Sifiliogréficas, 1987, 78 (suplemento [}: 104-105.
¢ “Condilomas Acuminados. Estudio Ultraestructural de 25 Casos”.
Actas Dermo-Sifiliograficas, 1987, 78 (suplemento 1): 148.
e “Lepra en la Region de Murcia. Estudio Epidemiolégico, Clinico-Patolégico y Ultraes-
tructural”.
Actas Dermo-Sifiliograficas, 1987, 78 (suplemente 1): 147-148.
¢ “Melanocytic Carcinogénesis: A Morphologic, Immunohistochemical and Ultrastructural
Study”.
Dermatology in Five Continents. Procedings of the XVIl World Congress of Dermatolo-
gy Springer-Verlag. Berlin Heidelberg. New York. London, Paris, Tokyo. 1987.

Conferencias

e Dra. C. Brufau.
“Dermatosis Producidas por Virus”,
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[l Curso de Actualizacidn de Temas Dermatolégicos para Medicina General.

Aula Médica EMP. Cartagena. Marzo-87,
¢ Dra. C. Brufau.

“Técnicas Usuales en la Reconstruccion de los Labios”.

Curso de Cirugia Dermatolégica, previo al XI Congreso |bero-Latino-Americano de
Dermatologia. Madrid. Mayo-87.
e Dra. C. Brufau.

“Leukoplakia of the Mouth”.

VIl Congreso Internacional de Cirugia Dermatolégica. Madrid. Mayo-87.

Comunicaciones y participacion en congresos
e “Lepra en la Regidn de Murcia. Estudio Epidemiolégico, Clinico-patolégico y Ultraes-
tructural”.
XI Congreso lbero-Latino-Americanc de Dermatologia. Madrid. Mayo 87.
¢ “Condiloma Acuminado. Estudio Ultraestructural de 25 Casos”.
XI Congresec lbero-Latino-Americano de Dermatologia. Madrid. Mayo 87.
e “Granuloma Tricofitico de Majocchi. Estudio Clinico-patolégico y Ultraestructural”.
XI Congreso lbero-Latino-Americano de Dermatologia. Madrid. Mayo 87.
e “Siringoma Condroide Maligno. Estudio Clinico-patologico y Ultraestructural”.
XI Congreso lbero-Latino-Americano de Dermatologia. Madrid. Mayo 87.
e “Granuloma de las Piscinas. Estudio Clinico-patolégico y Ultraestructural”.
XI Congreso Ibero-Latino-Americano de Dermatologia. Madrid. Mayo 87.
o “Diagnéstico de las Leishmaniasis Cutdneas por Medio de Puncion -Aspiracién-Biopsia
con Aguja Fina”.
XI Congreso Ibero-Latino-Americano de Dermatologia. Madrid. Mayo 87.
o “Tumor de Células de Merkel. Estudio Clinico-patolégico y Ultraestructural”.
XI Congreso lbero-Latino Americano de Dermatologia. Madrid. Mayo 87.
o “Nevus Melanociticos con Atipias. Estudio Clinicopatologico y Ultraestructural de 228
Casos”.
Xl Congreso de la Sociedad Espafola de Anatomia Patolégica. Barcelona. Mayo 87,
e "Estudio Uliraestructural de Nevus de Halo”.
XIll Congreso de la Sociedad Espafiola de Anatomia Patolégica. Barcelona. Mayo 87.
e “"Molluscum Contagiosum. Estudio Ultraestructural de 6 Casos”.
Xlli Congreso de la Sociedad Espaiiola de Anatomia Patolégica. Barcelona. Mayo 87.
e “Anticuerpos Anti-VIH en un Colective Heroinémano de la Region de Murcia”.
VI Reunion Cientifica de la Sociedad Espanola de Epidemiologia. Valencia. Junio 87.
o “Deteccién del IgM en Enfermos de Sifilis”.
V Reunién Nacional del Grupo Espaiol para la Investigacion de las E.T.S. Barcelona.
87.
e “Melanocytic Carcinogénesis: A Morphologic, Immunohistochemical and Ultrastuctural
Study”.
XVII Congreso Mundial de Dermatologia. Berlin. Mayo 87.
¢ "Relapsing Cutaneous Tumors After Insufficient Treatment”.
Vil Congreso Internacional de Cirugia Dermatoldgica. Barcelona. Octubre 87.
e “Incidence of Melanocytic Dysplasia in Common Nevi”.
First Meeting of the European Society for Pigmen cell Research. Sorrento (ltalia). 87.
e “Thermachemotherapy on the Melanoma B 16”.
First Meeting of the European Society for Pigment cell Research. Sorrento (ltalia). 87.

Becas y ayudas

Subvencion de la COMUNIDAD AUTONOMA DE LA REGION DE MURCIA para
gastos de-ampliacion de estudios y desplazamientos a graduado, a la Prof. C. Brufau Re-
dondo. 5-1I-87.

Neurocirugia

Primera consulta: 339

Segunda consulta y sucesivas: 619

Numero de dias de consulta: 111
Promedio de consultas diarias: 8.63

Urgencias asistidas: 63

Urgencias ingresadas: 58

Pacientes de urgencias enviados a domicilio: 4
Traslados a otros centros: 1

Exitus: 0

Otros: 0
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% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias: 0.13

% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias: 0.01
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias: 0.00
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias: 0.00

% Oftros sobre el total de otros de urgencias: 0.00

% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.: 0.15

Hospitalizacién:
Altas: 167
Estancias: 1.001

Quirdfanos:
Numero de jornadas: 34.50
Horas posibles: 241.42
Horas realizadas: 200.18

Intervenciones urgentes: 3
Intervenciones programadas: 69
Ambulatorios urgentes: 0
Ambulatorios programados: 0
% Altas sobre el total hospitalario: 2.60
% Estancias sobre el total hospitalario: 1.56
Estancia media (en dias): 5.99
SERVICIOS CENTRALES Anestesiologia
Anestesias:

Generales prolongadas:  2.137
Generales medianas: 137
Raquideas: 190

De vurgencia: 508

Interconsultas:

Interconsultas: 36

Pacientes dolor crénico:
En consulta: 50
Catéteres epidurales: 40

Narcoelectroterapia:
En planta y H. Psiquidtrico: 939

Reanimacién:
Ndmero de pacientes:  1.942
Tratamientos especiales: 62

Publicaciones
e Servicio de Anestesiologia del Hospital General de Murcia.
“Mitos o Realidades en Anestesiclogia: El Sindrome Depresivo Postanestésico”.
Revista Espanola de Anestesiologia, 35, 2: 110.
e Servicio de Anestesiologia del Hospital General de Murcia.
“Hipertemia Maligna Versus Congénita”.
Revista Espancla de Anestesiologia. Pendiente de publicar.

Cursos
o |l Curso Internacional del Dolor.
Organizacion: Servicio de Anestesiologia del Hospital General de Murcia.
Invitados: Dra. M. Rull Bartomeu (Barcelona). Prof. J.L. Madrid Arias (Madrid). Prof.
W.W. Erdmann (Rotterdam-Holanda).
Salén de Actos del Hospital General de Murcia. Enero 88.
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AREA DE URGENCIAS

Laboratorio central
Programado:
Técnicas Analiticas: 207.941
Extracciones: 119.156

Urgente:
Téenicas Analiticas:  19.571
Extracciones: 32.822

Unids. de sangre servidas:
Sangre total: ~ 1.370

Concentrado hematoldgico: 844
Total Unids. (SA.T.+CO.H.):  2.214
Plasma: 381

Radiclogia

Médico de puerta. Urgencias

Urgencias asistidas: 21.767

Urgencias ingresadas: 0
Pacientes de urgencias enviados a domicilio: 20.692
Traslados a otros centros: 303
Exitus: 10
Otros: 492
% Ingresos sobre el total de ingresos de urgencias: 0.00
% Domicilio sobre el total de domicilios de urgencias: 48.72
% Traslado sobre el total de traslados de urgencias: 0.70
% Exitus sobre el total de exitus de urgencias: 0.02
% Otros sobre el total de otros de urgencias: 1.14
% Total de urgencias atendidas sobre el total de Urg.: 50.59

Nota: Los exitus de M. de P. corresponden a pacientes que llegan al
Hospital ya fallecidos.

Servicio de medicina intensiva (U.C.1.)
Interconsultas: 401
Pacientes atendidos plonta: 78
Consultas sucesivas: 867
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Ingresos: 360
Estancias: 2.803

Altas: 325
Exitus: 57
Indice de ocupacidn: " 96%
Estancia media: 7.79
Indice de rotacidn: 44.4
Media ingresos/dia: 1.0
Media altas/dia: 0.9
Técnicas
Trombolisis: IR
R.C.P.. 88
Vias centrales: 183
Intubaciones: 134
Cateterismos: 7?2
Marcapasos: 33
Desfibrilaciones: 68
Didlisis peritoneal: 6
Punciones pleurales: 16
Punciones Peric: 7
Punciones lumbares: 5

Sesiones del servicio
a) Sesién clinica: Diaria.
b) Sesién bibliogréfica: Todos los martes, tras la sesion clinica.

Comunicaciones a congresos:

a) Revision de 266 infartos agudos de miocardio ingresados en nuestra Unidad. Po-
nente: Maria del Cormen Sanchez Alvares.

Comunicacién al Xl Congreso Anval de la SMI-PV y | Reunién de las Sociedades Va-
lenciana y Murciana de Medicing Intensiva y Unidades Coronarias.

k) Incidencia horaria del Infarto Agudo de Miocardio. Ponente: José Manuel Rodri-
guez Roldan.

Comunicacién al Xl Congreso Anual de la SMI-PV y | Reunién de las Sociedades Va-
lenciana y Murciana de Medicina Intensiva y Unidades Coronarias.

Publicaciones:

Sindrome Maligno por Neurolépticos. J.M. Rodriguez Rolddn, E. Mira Sanchez, M.
Martinez Fresneda, C. Sanchez Alvarez, J. Segura Cuenca y F. Felices Abad. Enviado y
aceptado por la Revista Medicina Intensiva el 11-7-88 (publicado en el Vol. 13, nim. 2,
1989).

Trabajos en fase de realizacion:

A) Trabajos multicéntricos:

¢ Balance epidemiologico espariol contra el Infarto de Miocardio (BEECIN). Dr. E. Mira
Sdnchez del Hospital General. Iniciado en junio del aro 1988.

e Estudio multicéntrico SEPSIS. Dr. F. Felices Abad. La recogida de datos se inicié en 1987,
acabando en junio de 1988. Pendiente de publicacion,

e Neumonia Nosocomial adquirida en UCI. Dr. Rodriguez Roldan. Iniciado en enero de
1988. ‘

e Profilaxis de la Neumonia Nosocomial en UCI, mediante administracién de pomada
poliantibidtica. Dr. Rodriguez Roldén. Iniciado en junio de 1988.

B) Tesis Doctoral:

e Valoracién Clinica de la Hemoperfusion en el tratamiento del intoxicado agude grave.
F. Felices Abad. Septiembre 88. Acto Cum Laude.

e Actitud de los familiares de enfermos ingresados en U.C.l.. Dra. M.C. Sanchez Alvarez.
Iniciada en diciembre de 1987, bajo la direccién del Profesor Dr. D. Aurelio Luna, Cate-
drético de Medicina Legal de la Facultad de Medicina de Murcia.

e Uso de pomada poliantibidtica como profilaxis de la Neumonia Nosocomial en pacien-
te bajo ventilacién mecdnica. Dr. Rodriguez Rolddn. Iniciade en junio 1988, bajo la di-
reccion del Prof. Dr. D. Francisco Martin Luengo, Catedrdtico de Microbiologia de la
Facultad de Medicina de Murcia.
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Cursos realizados:

e | Curso de ECG para ATS y DUE. Mayo y junio 1988. Colaboracién de todos los inte-
grontes facultativos del Servicio de UCI.

o | Curso de Reanimacién Cardiopulmonar para Médicos. Mayo 1988. Colaboracién del
Hospital General: Dr. Rodriguez Roldén, Dra. Segura Cuenca y Dr. Felices Abad.

o Curso de Postgraduado de la Catedra de Patologia Quirdrgica de la Universidad de
Murcia. Nutricidn en el Paciente Critico. Junio 1988. Colaboracion del Hospital Gene-
ral: Dra. Sdnchez Alvarez.

Microbiologia
Muestras procesadas: 14.628
Cultivos:  9.572
Unidades-Serologia: 24.597
Unidades-Tinciones: 8.974

Unids.-Niveles sanguineos: 88
Antibiogramas:  4.243
Exdmenes parasitologicos: 801
Exdmenes micolégicos: 568

Publicaciones
e "Comparacion de Métodos para la Deteccién de Betalactamasas en Bacterias Gram
Negativas de Origen Hospitalario”.
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 1987, 8: 84-91.
e "Cromatolografia de Capa Fina y Cromatografia de Gases en la Identificacién de Mi-
crobacterias de Interés Clinico”.
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 1987, 6: 67-72.
e "Eficiencia de Diversos Medios de Cultivo para el Aisiamiento de Enterbacterias”.
Enfermedades Infecciosas y Microbiologio Clinica, 1987, 5, 5: 66-68.
e "Aspectos Epidemiolégicos y Patogenéticos de las Campylobacteriosis”.
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, 1987, 4: 14-15.

Comunicaciones y participacién en congresos
e “Tratamiento de Bronquitis Crénicas con Ofloxacina”.
Il Reunién Seimc. Infeccién Urinaria y Hepatitis. Valencia. Abril 87.
e “Casuistica de Infecciones Urinarias en el Hospital General”.
Il Reunién Seime. Infeccién Urinaria y Hepatitis. Valencia. Abril 87.
e “Marcadores Serolégicos del BHB en distintos Colectivos”.
Il Reunién Seimc. Infeccion Urinaria y Hepatitis. Valencia. Abril 87.
o "Plésmidos en Cepas de Salmonella Aisladas o Partir de Muestras Clinicas en Murcia”.
Sociedad Espanola de Microbiologia.
X| Congreso Nacional de Microbiologia. Gijén. Junio 87.
e “Recuperacion de Clostridium difficile en pacientes hospitalizados”.
IV Congreso Nacional de Higiene y Medicina Preventiva Hospitalarias. Zaragoza.
Septiembre 87.

Anatomia Patolégica

Publicaciones
o Editor y Director de la Revista Internacional «Histology and Histopathology». Prof. Fran-
cisco Hernandez Calvo. ‘
Durante el afo 1988 se han publicado 4 nimeros:
Volumen 3. n® 1.
Volumen 3. n® 2.
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Volumen 3. n? 3.

Volumen 3. n° 4.
e Prof. Francisco Herndndez Calvo.

“A Microscopic Study of the Tracheal Epithelium of Testudo Graeca and Pseudemis
Scripta Elegans”.

Journal of Anatomy, 1987, 153: 171-183,
e Prof. Francisco Herndandez Calvo.

“The Liver of Testudo Graeca. A Comparative Study of Hibernating Mand non-hiber-
nating Animals”.

Journal of Submicroscopic Cytology, 1987, 19: 275-282.
e Prof. Francisco Herndndez Calvo.

“lmmunocytochemical Localization of Seretonin in the Reptiliam Lung”.

Cell Tissue Research, 1987, 248: 713-715.
e Prof. Francisco Herndndez Calvo.

“A Histochemical Study of the Mucino in the Digestive Tract of the Chicken”.

Acta Histochemica, 1988, 83: 91-97.
o Prof. Francisce Hernandez Caltvo.

“Estudio de las Fibras Nerviosas Inmunorreactivas a Neuropéptido y en la Mucosa
Respiratoria Nasal de Mamiferos. Origen y Distribucién de las Mismas”.

Anales de Otorrinclaringologia, 1988, 3: 315-318.
e Prof. Francisco Herndndez Calvo.

“Origen y Distribucion de las Fibras Nerviosas Inmunorreactivas a «Calcitonin Ge-
ner-Related Peptide» (CGRP) en la Mucosa Respiratoria Nasal de Mamiferos”.

Acta ORL Esparola, 1988, 39: 315-318.

Comunicaciones y participacién en congresos

“Estudio de la distribucion de Glucoconjugados en la Vesicula Biliar de Diversos Ver-
tebrados Utilizando Lectinas”.

V Congreso Nacional de Histologia. Santiago de Compostela. 87.
o Prof. Francisco Hernéndez Calvo.

“Estudio Microscépico de la Mucosa Intestinal de Testudo Graeca”.

V Congreso Nacional de Histelogia. Santiago de Compostela. 87.
o Prof. Francisco Herndndez Calvo.

“Identificacion de Células Endocrinas en el Aparato Digestivo de Testudo Graeca con
Inmunocitoquimica, Microscopia Electrénica e Inmunomicroscopia Electrénica”.
e Prof. Francisco Hernandez Calvo.

“Estudio Microscépico de la Mucosa Nasal de Roedores”.

V Congreso Nacional de Histologia. Santiago de Compostela. 87.
e Prof. Francisco Hernandez Calvo. .

“Origen Trigeminal de las Fibras Nerviosas Inmunorreactivas a CC-RP Presentes en la
Mucosa Respiratoria Nasal de Rata”.

XXVl Congreso Societas ORL Latina. Palma de Mallorca. 12-14 mayo 88.

Investigacién
o Ayuda de Investigacién del FONDO DE INVESTIGACIONES SANITARIAS DE LA SEGU-
RIDAD SOCIAL. Proyecto 88-0933.
“Patrén de Unidn de Lectinas en el Sistema Neuroendocrino Difuso y sus Tumores”,
Prof. Francisco Herndndez Calvo.

Medicina preventiva
Vacunacion de personal contra la Hepatitis B:

Primera dosis: 115
Segunda dosis: 115
Tercera dosis: 78
Cuarta dosis: 7

Total de dosis: 315

Accidentes con objetos punzantes declarados:
Del personal: 14

Accidentes por puestos de trabajo:

Personal de limpieza: 2
Auxiliares clinicos: 5
ATS.: 5

Meédicos: 2
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RENDIMIENTOS ECONOMICOS

Consultas por pinchazo con aguja hipodérmica:

Procedentes de la calle: 16
Por accidente: 12
Por agresidn con aguja: 4
Controles nasofaringeos:
Al personal: 86

Nota: Realizados ante la aparicién de brotes de Inf. por Estafilococos
Meticilin Resistentes, en pacientes ingresados.

Controles ambientales y de material:
Ambientales: 28
Materias estériles: 9
Carro de curas: 11
Nota: No son sistemdéticos; se hacen ante brote infeccioso.

Controles de la potabilidad del agua:

Hasta diciembre de 1988 los realizaba el Departamentoc de Farma-
cia. Desde entonces se realizan controles diarios de contenido en cloro
y mensuales de potabilidad (estudios microbiolégico y fisioquimico).

Control potabilidad:

3 Diciembre 1988 resultado impotable (se procede a la limpieza de
depésitos).

A partir del 6 de diciembre 1988 y hasta la fecha los resultados son
de potabilidad.

Cloro en agua:
Andlisis diarios con niveles aceptables desde la mencionada fecha.

Actividad de gestion administrativa y ratios econémicos
INGRESOS TOTALES

Ratios econémicos
Estos costes los hemos calculado sin tener en cuenta las urgencias,
ni consultas ambulatorias; es decir, dividiendo el presupuesto de 1988
entre el nomero de camas reales en funcionamiento (250) y estancias.
Coste cama/afo:  7.336.172
Coste cama/dia: 20.044'18
Coste personal/cama/dia: 15.467'13
Coste estancia/dia: 24.663'38

Calculo segin las Unidades Bésicas de Actividad (UBAs)
Este estudio se ha realizado en funcién del presupuesto y de las
Unidades Basicas de Actividad (UBAs).
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Entendemos por Unidad Basica de Actividad la transformacion en
unidades equivalentes de las 4 actividades fundamentales hospitalarias
(estancia, 19 visita, sucesivas, urgencia), con las siguientes equivalen-
cias:

1 estancia = 1 UBA

19 visita = 0’5 UBAS
Sucesivas = 025 UBAS
Urgencias = 0’5 UBAS

Presupuesto:
Capitulo | {Personal): 1.415.243.000 pesetas.
Capitulo Il (Gastos corrientes):  283.800.000 pesetas.
Capitulo VI (Inversiones):  135.000.000 de pesetas.
Total gasto: 1.834.043.000 pesetas.

Actividad asistencial:
Estancias: 74.363 = 74.363 UBAS
19 Visitas: 10.952 = 5.476 UBAS
Sucesivas: 34,252 =  8.563 UBAS
Urgencias: 43.029 = 21.514 UBAS
Total: 109.916 UBAS
Coste de 1 UBA ano/88 (1.834.043.000: 109.916) = 16.685 pesetas.

1 Estancia: 16.685 pesetas
1 Urgencia: 8.342 pesetas
19 Visita:  8.342 pesetas
Sucesivas:  4.171 pesetas.
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PRESUPUESTO Seccidn 18 Consejeria de Sanidad. Servicios 3 D R. de Asistencia Sanitaria. Programa 412A Hospita! General.
DE GASTOS 1988 e R TS

.(Caniidades en miles)
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RECURSOS FINANCIEROS
E INVERSIONES 1988

Prespuesto de gastos 1988
Seccién 18 Consejeria de Sanidad. Servicio 3 D.R. de Asistencia Sanitaria. Programa 412A Hospital General.

Relacion-Resumen de inversiones en tecnologia médica
Servicio de Anestesia:
Expte. 109/88:

Aparatos medicién presion arterial: 70.920

Servicio de Anatomia Patoldgica:
Expte. 68/88:
Accesorio de doble observacién, Olympus, modelo BH2-DO-1
adaptable al equipo ya existente.
Expte. 76/88:
Microscopio con equipo de fluorescencia y dispositivo microfoto-
grdfico.
Sistema completo de macrofotografia.
Estufa bacteriologica.
Bano para inclusién de parafina.
Adquisicién directa:
Envase de Nitrégeno Liquido.
Total Servicio A. Patolégica: 2.663.936

Servicio de Cardiologia:

Expte. 108/88:
Sistema de visualizacién para pelicula de cine fluorogrdfica.
Equipo grabador/reproductor de sefales de video.
3 Delantales plomados, 2 protectores para tiroides y 2 gafas plo-
madas.
Mesa curva para utilizar sobre mesa de radiodiagnostico.

Total Servicio Cardiologia: 3.825.000

Servicio de Cirugia General:
Expte. 107/88:
Caja material instrumental.
Total Setvicio C. General: 349.345

Servicio de Consultas Externas:
Expte. 109/88:
2 Estuches diagndsticos Welsch-Allyn.
Instrumental diverso.
Total S. Consultas Externas: 414.416
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Servicio de Dermatologia:
Expte. 108/88:
Cabina para fototerapia mixta (UVA y UVB), con computadora
electrénica.
Aparato aire acondicionado 5.000 frigorias.
Dermatomo de PADGETT.
Total Servicio Dermatologia: 3.816.318

Servicio Digestivo/Endoscopias:
Expte. 107/88:
Videoprocesador con fuente de luz Xenon 300 W.
Manitor.
Videocolonoscopio.
Mesa Proctolégica.
Proctoscopio.
Instrumental ligadura hemorroides.
Anillos de goma.
Total Servicio Digestivo/End.: 6.953.544

Servicio de Farmacia:
1 Archivador para facturas, metdlico.
1 Caja fuerte de seguridad.
Total. Servicio de Farmacia: 430.597

Servicio de Laboratorio:
Expte. 76/88:
Espectofotometro.
Lavador de células.
Coagulémetro.
Seccién Banco de Sangre:
Frigorifico marca “Koxka” P/60 bolas.
Total Servicio Laboratorio: 4.349.956

Servicio Maxilofacial:
Expte. 76/88:
Unidad Dental.
Estomatologia. Expte. 109/88:
Autoclave.
Instrumental quirdrgico.
Total Servicio Maxilofacial: 2.500.000

Servicio de Microbiologia:

Expte. 74/88:
Diluidor programable.
Multidispensador.
Propipeta.
Microscopio binocular.
Congelador —80 grados centigrados.
Congelador —40 grados centigrados.
Agitador Vaivén.
Distribuidor medios cultivos en placas.
Autoclave.
Centrifuga refrigerada.

Total Servicio Microbiologia: 5.205.843
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Servicio de Neumologia:
Expte. 108/88:
Broncofibroscopio.
Pinza extraccién cuerpos extranos.
Stand para desinfeccién de broncofibroscopio.
Total Servicio Neumologia: 1.724.000

Servicio de Neurofisiologia Clinica:
Archivador con cajones y silla giratoria.
Total Servicio Neurof. Cl.: 54.228

Unidad de Nutricion y Dietética:
Balanza para personas con tallimetro.
Mobiliario despacho.
Total Unidad Nutricién: 310.218

Servicio de Oftalmologia:
Expte. 49/88:
Sistema de compatibilidad Argén-Dye.
Total Servicio Oftalmologia: 2.750.000

Servicio de Otorrinolaringologia:
Expte. 107/88:
Impedanciémetro con registro de papel.
Caja con instrumental para timpanoplastia.
Instrumental para microcirugia de oidos y de laringe.
Instrumental para septorrinoplastia.
Total Servicio O.R.L.: 2.190.000

Servicio de Quirdfano:
Expte. 105/88:
Esterilizador vapor.
Sistema en linea de separacion vapor-agua.
Aparato de refrigeracion y calefaccion.
Total Servicio Quiréfano: 6.936.000

Servicio de Radiologia:
Expte. 75/88:
Dos negatoscopios murales.
Pasachasis cuatro puertas.
Aparato Rx.
4 Delantales plomados.
Guantes plomados.
Adquisicién directa:
Rejilla antidifusora.
Total Servicio Radiologia: 4.155.199

Servicio de Traumatologia:
Expte. 49/88:
Instrumental para microcirugia para Unidad Reimplantes.
Expte. 75/88:
Artroscopio.
Equipo TV para artroscopio.
Pelvistato.
Grua para elevar enfermos.
Total Servicio Traumatologia: 4,353.164



Servicio de Medicina Intensiva (U.C.L):
Expte. 49/88:
Monitor de volumen.
Expte. 73/88:
Equipo de estimulacién cardiaca transcutdnea con marcapasos no
invasivo.
Respirador volumétrico.
Colchén antiescaras.
Cabina de flujo laminar horizontal.
Monitor color EGA y tarjeta EGA.
Total Servicio M. Intensiva: 4.920.280

Servicio de Urologia:
Expte. 106/86:
Ureterorrenoscopio.
Caja material cirugia abierta.
Caja material cirugia abierta delicada.
Adquisicion directa:
Separador abdominal para derivaciones urinarias.
Total Servicio Urologia: 3.880.881

Inversion total en tecnologia
médica por Serv.

7.000.000 /|

4.000.000 }-

Mobiliario y enseres

Biblioteca: 1.000.000

Administracién: 1.000.000

Informética: 1.500.000

Diverso mobiliario:  5.000.000
Comedor Médicos, cortinas colgantes, reparacién sillones,
sefalizacion dreas y jardin interior, central telefénica,
interfonos, equipo buscapersonas, ropero, accesorios
servicio mantenimiento, tabiques mampara plantas
hospitalizacidén, megafonia e iluminacién capilla,

megafonia drea de urgencias:  6.464.478

Edificios y otras construcciones
Pintura y reparaciones diversas:  6.000.000
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CONCLUSIONES

MEMORIA DE ENFERMERIA

Cocina y ascensor: 12.300.000
Cafeteria:  2.000.000
Obras ejercicios anteriores: 25.000.000
Acometida de agua y supresién barreras arquitectonicas:  3.057.651
Proteccién y seguridad:  1.600.000
Proyecto acceso al patio técnico:  1.100.000
Acondicionamiento de salas para instalacion de
ortopantomégrafo, zona de suministros, velatorios:  2.500.000
Acondicionamiento de salas para unidad de extraccion
y asfaltado entrada urgencias:  2.500.000

Como hechos fundamentales podemos destacar los siguientes:

1. Eleccion democrdtica del Director del centro, creacion de las
Subdirecciones de Area y normalizacién de las relaciones de puestos
de trabajo.

2. Adecuacién de plantillas, creacién de un baremo de méritos
para provisién de vacantes del personal facultativo superior, asi como
informatizacién de las pruebas de acceso para A.T.S., matronas y auxi-
liares de clinica.

3. Desarrollo de los reglamentos de organizacién y estructura.

4. Medidas para racionalizar la contratacién de personal eventual.

5. Incremento de las plazas de profesores asociados clinicos.

6. Elaboracion de normas para la concesién de ayudas a la investi-
gacion.

7. Distribucién entre la totalidad de los servicios de las inversiones
en tecnologia e informatizacién del servicio de administracién.

8. Importante incremento del capitulo de inversiones destinadas a
mejorar la calidad hotelera y el mantenimiento del centro.

9. Las obras de remodelacién han cubierto los objetivos de mejorar
la seguridad y acondicionar nuevas salas. Destaca el proyecto de acce-
so al patio técnico, por ser “la obra-llave” que permitird no sélo la ade-
cuaciéon de nuestros servicios de mantenimiento y la ordenacién de las
circulaciones internas, sino la construccion de dos nuevos e importantes
servicios: el Centro Regional de Hemoderivados y el Instituto Regional
de Medicina Legal.

Introduccion

Esta direccion de enfermeria cree imprescindible para completar su
informacién en la elaboraciéon de su memoria anual especificar las va-
riables que existen en cada una de las unidades segin la clasificacién
de los pacientes ubicados en ellas.

Mediante este sistema, diferenciamos los distintos grados de de-
pendencia del enfermo y si el nimero de horas de enfermeria/dia que
resulta en cada servicio es suficiente o insuficiente en base a los cuida-
dos que requieren.

Este método llega a ser, para la direccién de enfermeria, un eficaz
pardmetro para detectar la demanda de personal, segin las necesida-
des acreditadas de los pacientes, los recursos de enfermeria de que se
dispone y el indice de cargas de trabajo de enfermeria (o medida de
productividad) que se da cada dia y en cada turno en una unidad.

Unido a un control de calidad, podemos también fijar la cantidad y
calidad de cuidados suministrados y el control de recursos humanos de-
mandados por enfermeria en cada una de las unidades segin el tipo de
pacientes, estancia media, complejidad de los cuidados, tiempo reque-



rido de enfermeria por enfermo/dia, edad media del enfermo y cargas
de trabajo, ya sean dependientes o no del paciente, que se dan en ese
servicio.

Segun esta clasificacién, el enfermo puede ser:

e Paciente con nivel 1: requiere cuidados minimos.

e Paciente con nivel 2: requiere cuidados medios.

e Paciente con nivel 3: requiere cuidados especiales.
e Paciente con nivel 4: requiere cuidados intensivos.

Ante esta variacién, cada una de las unidades presenta un nimero
determinado de pacientes con distintos niveles y, en muchos casos, con
necesidad de cuidados superiores a los normales.

Enunciamos, a continuacion, algunos de estos cuidados especificos
en una unidad.,

Unidades de Cirugia:

— Pacientes que se mantienen en la unidad, precisando cuidados
importantes.

— Existencia de patologias que requieren: lavados gastricos fre-
cuentes, balances hidricos, toma de constantes horarias (o cada media
hora), toma de P.V.C., preparacién y administracién de nutricién enteral
y parenteral, aspiraciones continuas, curas frecuentes en un mismo tur-
no, lavados vesicales horarios (servicio de urologia), exceso. de tiempo
empleado en registros de enfermeria y pases. de visita médica prolon-
gado por paciente, aseos al enfermo mas de una vez en un mismo tur-
no, etc.

— Otro pardmetro a tener en cuenta seria el tiempo que supone
para enfermeria el tener que realizar el preoperatorio a los enfermos
ingresados para intervencidon quirdrgica.

—En las plantas de especialidades quirdrgicas, en frecuentes oca-
siones, el paciente necesita de una atencidon especial de enfermeria.

Unidades de Medicina Interna:

— Preparacién de nuiriciones parenterales y enterales, su adminis-
tracion y control.

— Edades medias altas de los pacientes, que motivan continuos
cambios posturales, aseos por incontinencia, dar comidas a mano, etc.

— Clapping y aspiraciones frecuentes.

—Tomas de constantes y P.V.C. horarias.

— Abundantes curas.

— Lavados gastricos y transfusiones que precisan méxima vigilan-
cia.

— Enfermos con sondas de Sengstaken-Blackmore en estado critico.

— Controles de labstix, glucosurias fraccionadas y clucosas basales
a muchos enfermos de la unidad.

— Balances hidricos a todos los ingresados.

— Alto nimero de medicacidn y sueroterapia.

— Toxicomanos con cuidados especiales.

— Abundante toma de muestras a diario (esputos, heces, orina).

— Diversidad de secciones médicas en la misma unidad.

— Abundante realizacién de registros de enfermeria.

~ Pruebas complementarias que se realizan en la misma planta, du-
rante los diferentes turnos y sin hora establecida (paracentesis, puncio-
nes, e.c.g.).

— Enfermos con problemas sociales que ingresan en un estado de
deterioro mdximo y sin familia, situaciones de paradas cardiacas que
requieren la presencia de todo el personal.
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— Enfermos penitenciarios y agresivos que demandan continuamen-
te la presencia de enfermeria y plantean problemas secundarios por su
condicion.

— Abundantes pases de visita.

Existen ofras tareas que suponen un aumento de carga de trabajo
para enfermeria, comunes en todas las unidades:

— Traslados a otros centros o dentro del mismo hospital, que preci-
sa el acompahamiento del personal de enfermeria durante horas.

— Las extracciones urgentes se realizan en la unidad y son abun-
dantes.

— Altas que no se marchan por problemas sociales.

— Inventarios periédicos que se efectian por todo el personal a fin
de controlar las necesidades y pérdidas de material.

— Recogida de llamadas telefénicas a todas horas para el enfermo
y familia.

— Continuos pedidos y viajes a farmacia, ya que el pase de visita
médica no se realiza de una sola vez en muchas de las unidades.

— Docencia por parte del personal de enfermeria a los estudiantes
de la escuela.

- Relevos de turno, que, por las caracteristicas de los pacientes, du-
ran de 25 a 30 minutos.

U.C.L. y 6° planta:

En estos servicios, por las caracteristicas especiales de sus pacien-
tes, conviene tratar aparte estas tareas especificas que aumentan los
tiempos de enfermeria:

62 planta:

— Enfermos agitados y agresivos que estén bajo continua vigilancia.

— No hay familiares con ellos.

— Electrochoques, que se dan en la unidad y precisan de mucho
tiempo de enfermeria antes, durante y después de realizarse.

— Continuas llamadas telefénicas y gestiones exirahospitalarias
(problemas judiciales, familiares, etc.).

— Hay tres camas de toxicémanos sin familiares y con tratamiento
especial.

— Informacién a la familia, que realiza el personal de enfermeria y
recepciéon de informacién familiar sobre el enfermo.

U.C.l.:

— Consta, como personal adscrito a la unidad, una enfermera/o
para tres enfermos. Ante un ingreso en hemodindmica se rompe esta
proporcién por los cuidados y el tiempo de dos enfermeras, come mini-
mo, que precisa ese enfermo (estudio electrofisioldgico, puesta de mar-
capasos externo, etc.).

— Preparacién y administracién enteral y parenteral.

— Montaje, limpieza y mantenimiento de aparatajes que realizan en
el turno de tardes y noches, si se necesita. Durante el turno de mananas
esta tarea es realizada por el supervisor.

— Funciones administrativas.

— Rellenar volantes, que, a diferencia del resto del hospital, no lo
realiza el personal facultativo.

— La ocupacién prevista para esta U.C.I. en relacién a su personal
(9 camas) aumenta frecuentemente hasta 11,

— Es una U.C.I. con todas las patologias, y esto es muy importante
a la hora de analizar cargas de trabaijo.



RECURSOS HUMANOS

— Las caracteristicas arquitecténicas repercuten mucho ante las si-
tuaciones continuas de urgencia que se dan.

— Ante las nuevas técnicas implantadas, trabajos de investigacion
de los facultativos, nuevos métodos de mediciones, etc., es el personal
de enfermeria quien realiza las tareas para facilitar datos e informes.

—En la estadistica no se contempla como ingreso el enfermo que
permanece menos de seis horas atendiéndose en la unidad.

Tras lo expuesto, sélo queremos dejar constancia de que en cada
unidad se da en mayor o menor grado estos niveles de cuidados, quizds
excesivos en su mayoria para el nimero de personal destinado en el
servicio.

Ante la necesidad de datos para comprobar esto, en cualquier mo-
mento, mediante una relacién de cargas de trabajo, se pueden obtener
por servicios en n® de tareas, el personal que las realiza (enfermeras o
auxiliares), el tiempo empleado en cada una de ellas y las veces que se
llevan a cabo por turno.

Con ello se puede valorar si es suficiente o insuficiente el nimero
de horas de enfermeria/dia que reflejamos por unidad, segun los datos
que, estadisticamente, se valoran.

En cuanto a la problemdtica de los servicios centrales, se pormeno-
riza en cada uno de ellos.

Andlisis de la plantilla
Ratios enfermeria
La plantilla de enfermeria para un total de 286 camas ha estado
compuesta por:
Enfermeros/as: 155: 0.54 Enf./cama
Aux. enfermeria: 170: 0.59 Aux./cama
Total personal enfermeria/cama:  1.13
Distribuida de la siguiente forma:

Unidades de hospitalizacién:
Supervisores: 8
Enfermeros/as: 98
Aux. enfermeria: 105
Monitora psiquiatria: 1

Servicios centrales y consultas externas:
Supervisores: 5
Enfermeros/as: 57
Aux. enfermeria: 65
Técnicos laboratorio: 1
Técnicos radiodiagndstico: 1

Ademds de:
Adjuntos enfermeria:
Supervisores de noches:
Matronas:
Fisioterapeutas:

—_ - NN
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ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Actividad de enfermeria
La actividad de enfermeria durante este ano se ha calculado en

base a 1.580 horas efectivas/ano y a la féormula:

Tiempo de enfermeria = N° personas (Enf. y Aux.) x N® horas / N? dias aio

A) Unidades de hospitalizacion.
Planta: 1¢ derecha
Especialidad: Cirugia General
N° de camas: 22
Plantilla: 15
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 7
e Aux. enfermeria: 8
Tiempo promedio enfermeria/dia: 59.15
Estancias dia: 17.39

Tiempo enfermeria = 59.15 / 17.39 = 3.40 = 3 horas 24 min.

Planta: 1¢ izquierda
Especialidad: Cirugia General
N° de camas: 31
Plantilla: 16
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 8
e Aux. enfermeria: 8
Tiempo promedio enfermeria/dia: 63.09
Estancias dia: 22.25

Tiempo enfermeria = 63.09 / 22.25 = 2.83 = 2 horas 49 min.

Planta: 29 derecha:
Especialidad: Medicina [nterna.
N° de camas: 35
Plantilla: 24
e Supervisoras: 1
e Enfermeras/os: 12
e Aux. enfermeria: 12
Tiempo promedio enfermeria/dia: 94.64
Estancias dia: 31.27

Tiempo enfermeria = 94.64 / 31.27 = 3.02 = 3 horas 0 min.

Planta: 29 izquierda
Especialidad: Medicina Interna
N° de camas: 34
Plantilla: 20
e Supervisoras: 1
e Enfermeras/os: 11
o Aux. enfermeria: 9
Tiempo promedio enfermeria/dia: 78.86
Estancias dia: 30.02

Tiempo enfermeria = 78.86 / 30.02 = 2.62 = 2 horas 37 min.

Planta: 39 izquierda
Especialidad: Oftalmologia, Neurocirugia, Dermatologia
N° de camas: 26
Plantilla: 14
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 7
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e Aux. enfermeria: 7
Tiempo promedio enfermeria/dia: 55.20
Estancias dia: 17.26

Tiempo enfermeria = 55.20./ 17.26 = 3.19 = 3 horas 11 min.

Planta: 49 izquierda
Especialidad: Urologia y Ginecologia
N¢ de camas: 24
Plantilla: 16
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 8
e Aux. enfermeria: 8
Tiempo promedio enfermeria/dia: 63.09
Estancias dia: 18.45

Tiempo enfermeria = 63.09 / 18.45 = 3.41 = 3 horas 24 min.

Planta: 4¢ derecha
Especialidad: Medicina Interna, Enfermos Penitenciarios
N¢ de camas: 28
Plantilla: 16
e Supervisoras: 1
e Enfermeras/os: 8
e Aux. enfermeria: 8
Tiempo promedio enfermeria/dia: 63.09
Estancias dia: 20.25

Tiempo enfermeric = 63.09 / 20.25 = 311 = 3 horos 6 minutos

Planta: 5¢ derecha
Especialidad: Traumatologia
N° de camas: 28
Plantilla: 17
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 8
e Aux. enfermeria: 9
Tiempo promedio enfermeria/dia: 67.03
Estancias dia: 23.67

Tiempo enfermeria = 67.03 7/ 23.67 = 2.83 = 2 horas 49 min,

Planta: 59 izquierda
Especialidad: Otorrinolaringologia, Maxilofacial
N° de camas: 24
Plantilla: 14
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 7
e Aux. enfermeria: 7
Tiempo promedio enfermeria/dia: 55.20
Estancias dia: 15.51

Tiempo enfermeria = 55.20 / 15.51 = 3.55 = 3 horas 33 min.

Planta: 62 planta
Especialidad: Agudos Psiquidtricos
N¢ de ¢amas: 23
Plantilla: 17
e Supervisoras: 1
e Enfermeras/os: 6
e Aux. enfermeria: 11
Tiempo promedio enfermeria/dia: 67.03
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e Aux. enfermeria: 7
Tiempo promedio enfermeria/dia: 55.20
Estancias dia: 17.26

Tiempo enfermeria = 55.20./ 17.26 = 3.19 = 3 horas 11 min.

Planta: 49 izquierda
Especialidad: Urologia y Ginecologia
N¢ de camas: 24
Plantilla: 16
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 8
e Aux. enfermeria: 8
Tiempo promedio enfermeria/dia: 63.09
Estancias dia: 18.45

Tiempo enfermeria = 63.09 / 18.45 = 3.41 = 3 horas 24 min.

Planta: 4¢ derecha
Especialidad: Medicina Interna, Enfermos Penitenciarios
N¢ de camas: 28
Plantilla: 16
e Supervisoras: 1
e Enfermeras/os: 8
e Aux. enfermeria: 8
Tiempo promedio enfermeria/dia: 63.09
Estancias dia: 20.25

Tiempo enfermeric = 63.09 / 20.25 = 311 = 3 horos 6 minutos

Planta: 5¢ derecha
Especialidad: Traumatologia
N° de camas: 28
Plantilla: 17
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 8
e Aux. enfermeria: 9
Tiempo promedio enfermeria/dia: 67.03
Estancias dia: 23.67

Tiempo enfermeria = 67.03 7/ 23.67 = 2.83 = 2 horas 49 min,

Planta: 59 izquierda
Especialidad: Otorrinolaringologia, Maxilofacial
N° de camas: 24
Plantilla: 14
e Supervisoras: 0.50
e Enfermeras/os: 7
e Aux. enfermeria: 7
Tiempo promedio enfermeria/dia: 55.20
Estancias dia: 15.51

Tiempo enfermeria = 55.20 / 15.51 = 3.55 = 3 horas 33 min.

Planta: 62 planta
Especialidad: Agudos Psiquidtricos
N¢ de ¢amas: 23
Plantilla: 17
e Supervisoras: 1
e Enfermeras/os: 6
e Aux. enfermeria: 11
Tiempo promedio enfermeria/dia: 67.03
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SERVICIOS CENTRALES Y
CONSULTAS EXTERNAS

Estancias dia: 20.72
Tiempo enfermeria = 67.03 7/ 20.72 = 3.23 = 3 horas 13 min.

Planta: 29 centro
Especialidad: Cuidados Intensivos
N° de camas: 8
Plantilla: 28
e Supervisoras: 1
e Enfermeras/os: 15
e Aux. enfermeria: 13
Tiempo promedio enfermeria/dia: 110.41
Estancias dia: 7.76

Tiempo enfermeria = 110.41 / 7.76 = 14.22 = 14 horas 13 min.

Area Quirirgica
Servicio: 5 quirdfanos de programados, 1 de ambulatorios y 1 de
urgencias de 8 a 15 horas, de lunes a viernes.
Plantilla: 15
Supervisor/a: 2/3
Enfermero/a: 11
Auxiliar: 4
Tiempo promedio enfermeria/dia: 83.40
Tiempo necesario enfermeria/dia (de lunes a viernes): 116.90
Tiempo promedio enfermeria/quiréfano/dia: 11.91
Tiempo necesario enfermeria/quiréfano/dia: 16.70
Servicio: un quirdfano de urgencias: sdbados, domingos y festivos
las 24 h. y de lunes a viernes 17 h.
Plantilla: 12
Supervisor/a: 0.5/3
Enfermero/a: 8
Auxiliar: 4
Tiempo promedio enfermeria/dia: 47.32
Tiempo necesario enfermeria/dia: 57.78
Este personal (2 A.T.S. y 1 Aux. por turno) se encarga, también, de
reanimacion y esterilizacion durante sus turnos de trabajo, asi como de
reponer los quiréfanos de programados.
Servicio: Reanimacion, de lunes a viernes de 8 a 15 horas (el resto
del dia es cubierto por el personal del quiréfano de urgencias).
Plantilla: 2
Supervisor/a: 0.25/3
Enfermera/o: 1
Auxiliar: 1
Tiempo promedio enfermeria/dia: 11.65
Tiempo necesario enfermeria/dia: 14
Servicio: Esterilizacién, de lunes a viernes, de 8 a 15 horas (el resto
del dig, sébados, domingos y festivos lo cubre el personal del quiréfano
de urgencias).
Plantilla: 2
Supervisor/a: 0.25/3
Enfermera/o: 1
Auxiliar: 1
Tiempo promedio enfermeria/dia: 11.65
Tiempo necesario enfermeria/dia: 14
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Servicio de urgencias
Plantilla: 26
Supervisor/a: 1
Enfermero/a: 15
Auxiliar: 11
Tiempo promedio enfermeria/dia: 102.52
Promedio atendidos dia: 117.57

Tiempo de enfermeria = 102.52 / 117.57 = 0.95 = Oh, 57 min.

Tiempo promedio enfermeria/dia para urgencias generales: 54.52
Tiempo enfermeria/paciente/dia:

54.52 / 117.57 = 0.46 = 27 minutos

Sobre el personal de este servicio también inciden otros factores,
que hacen que en este tiempo estén incluidas una serie de tareas de
apoyo para poder prestar la atencion debida al paciente. Estas tareas
se relacionan a continuacién y en la tabla adjunta se observa su inci-
dencia en los tiempos de enfermeria.

Reposicion de vitrinas y boxes

Tiempo necesario para subir muestra a laboratorio

Tiempo para subir a quiréfano (esterilizacion)

Recoger y reponer farmacia en arsenal

Ropero

Traslado enfermo a otro hospital

Traslado a otro hospital para pruebas especificas

Estas tareas son del orden de 29.31 horas diarias, que si las resta-
mos a las 54.52 horas, anteriormente valoradas, nos da un tiempo pro-
medio de atencién a las urgencias generales de 25.21 horas. Por lo que,
si volvemos a calcular el tiempo de enfermeria con la anterior férmula,
tenemos:

\ -
.
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Radiologia
Servicio: Programados y Urgencias.
Plantilla: 17

Supervisor/a: 1

Enfermero/a: 7

Técnico: 1

Auxiliar: 9
Tiempo promedio enfermeria/dia: 67.03
Tiempo necesario enfermeria/dia: 114.22
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Promedio placas/dia: 308.72
Tiempo enfermeria por placa: 0.21

Tiempo necesario medido por placa = 12 min. 36 seg. / 22 min. 15 seg. — 0.37

Para el calculo de estos tiempos se ha empleado el siguiente bare-
mo:

Estudio aproximado de tiempos de enfermeria (minutos)
Estudios con contraste aparato urinario

e Urografias: 45

e Cistografias: 40

e Uretrografias: 40

e Puncién nefrostomia: 90
Estudios aparato digestivo

e C.P.R.: 65

e Trdansito E.G.D.: 25

e Enema opaco: 30

e Colangiografia Transkher: 15

o Colecistogratias: 20

e Colangiograf. intraoperatorias quiréfano: 20

e Peritoneografias: 30
Estudios con contraste de columna

e Mielografia: 45
Otros estudios

e Tomografia torax: 20

e Tomografia columna: 20

e Marcar espacio para mielectomia: 15

e Puncidon aspiracién biopsia: 20

e Medicion Radiograf. M. Inf.: 15

o Telemetria miembros inferiores: 15

o Telemetria columna total: 15

e Mamografias: 15

e Neumoartrograf.-Artrograf. rodilla: 30
Portétiles

e UCI: 10

e Unidad de hospitalizacion: 15

e Urgencias: 7

e Quirofano: 15
Radiologia bésica

o RX térox: 6

e RX columna cervical: 6

e RX columna dorso-lumbar: 10

e RX pelvis: 10

e RX miembros inferiores: 5

e RX miembros superiores: 5

e RX crdneo: 7

e RX pies en carga: 8
Tiempo medio: 22.24

Estos tiempos estén calculados teniendo en cuenta la particular es-
tructura arquitecténica del servicio, dado que las salas de exploracion
son, generalmente, pequefas, lo que aumenta considerablemente los
tiempos cuando el paciente no deambula por sus propios medios.

Ademds, hay que tener en cuenta una serie de labores rutinarias
que aumentan los tiempos de enfermeria, sobre todo para las auxiliares
de enfermeria. Estos tiempos vienen reflejados en la tabla adjunta.

Este servicio dispone de un celador en turno de 8 a 15 horas, el cual



ha de trasladar a todos los pacientes de las unidades de hospitalizacion
hasta el servicio y viceversa. Ademds, debe ayudar en las restantes la-
bores del servicio, como colocar paquetes, transporte de rodillos al la-
vadero, etc.

Laboratorio
Servicio: Laboratorio de programados de Bioguimica y Hematolo-
gia.
Plantilla: 7
Supervisor/a: 1/3
Enfermera/o: 4
Auxiliar: 3
Tiempo promedio enfermeria dia: 40.79
Promedio técnicas dia: 1000.01
Tiempo de enfermeria por técnica: 0.04
2 minutos 24 seg.
Como se puede comprobar, los tiempos de enfermeria por técnica
son extremadamente bajos, 2 minutos 24 segundos por técnica. Tam-
bién hacen las extracciones y la toma de muestras de Microbiologia.

Servicio: Laboratorio de urgencias
Plantilla: 7
Supervisor/a: 1/3
Enfermera/o: 5
Auxiliar: 2
Tiempo promedio enfermeria dia: 40.79
Promedio atendidos dia: 326.45

Tiempos de enfermeria = 40.79 / 326.45 = 0.12 = 7m. 12 s,
Servicio: Microbiologia
Plantilla: 6
Supervisor/a: 1/3
Técnico: 1
Auxiliar: 5
Tiempo promedio enfermeria dia: 34.96
Promedio pruebas dia: 256.96

Tiempos de enfermeria = 34.96 / 256.96 = 0.13 = 7 m. 48 s.

Las extracciones de sangre, asi como las tomas de muestras, las ha-
cen las enfermeras/os del laboratorio de Biogquimica.
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Anatomia patologica
Plantilla: 2 1/2
Enfermero/a: 1
Auxiliar: 1 1/2
Tiempo promedio enfermeria/dia: 14.56
Promedio atendidos/dia: 33.77

Tiempo de enfermeria = 14.56 / 33.77 = 0.43 = 25 m. 48 s,

Estadistica:
Biopsias: 5.748
Preoperatorias: 77
Tinciones especiales: 1.299
Necropsias programadas: 8
Necropsias urgentes: 1
Estudios citolégicos: 968
Otros estudios: 241

Total: 8.342
42 Centro — Pruebas especiales
Plantilla: 4
Auxiliar: 4

Tiempo promedio enfermeria dia: 23.30

Promedio atendidos dia: 22.26

Tiempos de enfermeria: 0.95

57 minutos

Tenemos una auxiliar més que se encarga de hacer los E.C.G. pro-
gramados de las unidades de hospitalizacién.
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Consultas externas

Plantilla: 14
Supervisor/a: 1
Enfermero/a: 2
Auxiliar: 12
Dias de consulta al ano: 247
Tiempo promedio enfermeria/dia: 81.58

Enfermos atendidos en el ano: 45.400
Promedio atendidos dia: 183.80

Tiempo de enfermeria — 81.58 / 183.80 = 0.44 = 26 min, 24 s.

Actividad docente e investigadora
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Curso de Seguridad e Higiene en el Trabajo. Noviembre 1987,

Curso de Formacién para acceso al grupo D. Auxiliares de Clinica y Psiquiatricos. Mar-
zo 1987.

Curso Métodos Estadisticos. Noviembre-diciembre 1987.

| Seminario de Enfermeria Quirurgica. Febrero-marzo 1987.

Foros Regionales de Enfermeria sobre los objetivos “Salud para todos en el afo 2000”.
Septiembre-octubre-noviembre-diciembre 1987.




