SANIDAD Y SERVICIOS SOCIALES

Consejeria de Sanidad y Politica Social. Catalogo de Hospitales Region de Murcia

El Catalogo de Hospitales de la Region de Murcia es la adaptacién del Catalogo Nacional de Hospitales a nuestro
entorno. En él se recoge la informacion de los centros sanitarios destinados a la asistencia especializada de
pacientes en régimen de internado, cuya finalidad principal es el diagndstico y/o tratamiento de los enfermos
ingresados en el mismo, asi como la atencién a pacientes de forma ambulatoria. El objetivo de esta publicacién es
ofrecer informacion sobre la identificacién de los centros y sobre los recursos hospitalarios de la Regién de Murcia.

La recogida de informacion se realiza con una periodicidad anual, mediante un cuestionario que se envia a todos
los hospitales y que recoge su situacion a 31 de diciembre de cada afio. Dicho cuestionario recoge las variables
necesarias para poder elaborar el catalogo y obtener los datos necesarios para su explotacion.

Consejeria de Sanidad y Politica Social. Direccidbn General de Planificacién, Ordenacion Sanitaria y Farmacéutica e
Investigacion

Proporcionan informacién sanitaria relacionada con atencién primaria, atencion especializada, delimitacion de las
zonas y areas de salud. En particular, elaboran las publicaciones "Indicadores Hospitalarios de la Region de
Murcia" (basado en la Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado) y "Catélogo de
Hospitales. Region de Murcia" y colaboran junto con el resto de Comunidades, en la actualizacion y
mantenimiento de la informacién sanitaria necesaria para la elaboracion del Sistema de Informacion de Atencion
Primaria (SIAP) publicado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Consejeria de Sanidad y Politica Social. Direccion General de Salud Publica

Informa directamente sobre incidencia del SIDA en la Region de Murcia, asi como de casos de enfermedades de
declaracion obligatoria y vacunaciones.

Consejeria de Sanidad y Politica Social. Indicadores Hospitalarios de la Region de Murcia

La Estadistica de Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado (ESCRI) es una encuesta anual que se
viene realizando desde el afio 1972 por el Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, a partir de la cual se
recogen los datos mas representativos de todos los hospitales y centros de especialidades de nuestro pais. En
concreto se recoge informacion sobre el tipo de centros, sobre los recursos de personal y de dotacion de que
disponen, sobre la actividad asistencial que prestan, asi como sobre su actividad econdmica y el régimen
econdémico en que son atendidos los enfermos.

Esta informacion se explota, tanto por este Ministerio como por el Instituto Nacional de Estadistica que elabora la
Estadistica de Indicadores Hospitalarios, de manera que, a partir de las variables de la ESCRI, se obtienen una
serie de indicadores que permiten evaluar y realizar un andlisis del sector a nivel nacional. En estos trabajos se
incluye un analisis de los datos por Comunidades Autdénomas, si bien se trata de una explotacion limitada, dado
que el objetivo principal de ambas publicaciones es el &mbito nacional.

Ante esta situacion, se ha creido conveniente realizar un analisis que profundice en la explotacion estadistica de
los datos de la ESCRI para el conjunto de establecimientos sanitarios con régimen de internado ubicados en la
Region de Murcia. A partir de ella se obtienen, por una parte, las variables mas significativas de la actividad que
realizan estos centros, presentada mediante las correspondientes tablas.

Por otra parte, se elaboran a partir de las variables una serie de indicadores que permitan conocer la situacién y
caracteristicas mas destacadas de la atencion especializada en nuestra region.
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Consejeria de Sanidad y Politica Social. Registro de Cancer

El Registro de Cancer de Murcia es un registro de base poblacional creado en mayo de 1981, que elabora una
serie de publicaciones periddicas sobre estadisticas basicas del registro de cancer. Las fuentes de informacion
son todos los hospitales, tanto publicos como privados, existentes en la Region de Murcia y diversas fuentes
extrahospitalarias asi como la mortalidad. El registro identifica, recoge, codifica y registra los casos nuevos
diagnosticados afio a afio en residentes de la regidon de Murcia. La morfologia y topografia de los casos se
codifican mediante la Clasificacion Internacional de Enfermedades para Oncologia y posteriormente, previo a su
andlisis, se convierten a la Clasificacion Internacional de Enfermedades.

Consejeria de Sanidad y Politica Social. Secretaria General
Suministra datos sobre recursos sociales y actuaciones del servicio del menor.
CREM. Movimiento Natural de la Poblacion

En virtud de un Acuerdo de Colaboracion con el INE, el Centro Regional de Estadistica se hace cargo de la
elaboracién de la estadistica del Movimiento Natural de la Poblacion para los fenédmenos demogréficos acaecidos
en su ambito territorial a partir del afio 1986. Se ofrecen datos a nivel municipal.

CREM y Servicio de Epidemiologia. Mortalidad por Causas

Se trata de una publicacién fruto de la colaboracién entre el CREM y el Servicio de Epidemiologia, y que tiene
como primer afio de referencia 1989. Su objetivo principal es ofrecer informacion sobre las causas de defuncién y
su distribucién por edad, sexo y area geograficas, asi como algunos indicadores para que puedan ser utilizados
por los diferentes niveles de actuacion de la Administracién Sanitaria.

Para toda la Regién de Murcia se presentan las tasas de mortalidad global, las tasas especificas por edad y sexo,
las tasas de mortalidad infantil, las tasas especificas por causa y las tablas de vida. En las &reas sanitarias se
calcula la Razén de Mortalidad Estandar para cada uno de los sexos.

A partir de 1999 esta en vigor la Décima Revision (CIE10) de la Clasificacion de enfermedades segun la causa de
muerte.

INE. Defunciones segun la causa de muerte

Estadistica elaborada para el conocimiento del fendmeno de la mortalidad atendiendo a la causa basica de la
defuncion, distinguiendo entre muertes fetales tardias y el resto, y suministrar informacién para la construccion de
indicadores de salud. En particular, suministra informacion sobre suicidios segun diversas variables como el sexo,
la edad y el método empleado.

INE. Encuesta de Morbilidad Hospitalaria

La Encuesta de Morbilidad Hospitalaria se realiza anualmente desde 1951, aunque su cobertura era parcial pues
s6lo incluia con caracter obligatorio a los hospitales publicos y se efectuaba el estudio de la morbilidad
entendiendo al diagnoéstico de entrada, lo cual no siempre se adaptaba a la realidad, pues en algunos casos estos
diagndsticos no se elevan a definitivos. La Encuesta fue reformada en 1977 recogiéndose informacion tanto de los
hospitales publicos como privados y tiene como objeto conocer la estructura y evolucién de la morbilidad atendida
en los hospitales.

Desde un primer momento se puso de manifiesto que, para cumplir los objetivos previstos, era necesario que los
hospitales estuvieran dotados de un registro sistemético de todos los enfermos que ingresan y salen del mismo.
Por Real Decreto 1360/1976 de 21 de mayo se establecio el uso obligatorio en todos los hospitales, tanto publicos
como privados, de un Libro de Registro de enfermos donde se recoge una serie de datos sobre los enfermos.

Los objetivos de esa encuesta son: Conocer la morbilidad general atendida en los hospitales del pais en funcion
del diagndstico definitivo o de salida, determinar la estancia media en el hospital por tipo de diagndstico, conocer
la incidencia y la prevalencia de los diferentes diagndsticos, servir de base para determinar al &mbito de influencia
o0 "grado de atraccion” de los hospitales, servir de punto de partida a estudios en profundidad sobre determinadas
enfermedades.
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El cumplimiento de los objetivos de esta encuesta queda garantizado por el uso obligatorio del Libro de Registro
de Enfermos y la Ficha del Enfermo que suponen un registro sistematico de todos los enfermos que ingresan y
salen del hospital.

En el momento actual, en un gran niimero de hospitales se ha producido la informatizacién del Libro de Registro
de Enfermos o se ha implantado el nuevo Sistema de Informacion al Alta Hospitalaria: Conjunto Minimo Bésico de
Datos (CMBD) que aunque es considerado fundamentalmente como un instrumento de gestion, los datos que
contiene permiten cubrir los objetivos de la Encuesta.

Se realiza un muestreo estratificado en dos etapas donde los hospitales constituyen las unidades de primera etapa
y los enfermos las de segunda etapa o unidades elementales objeto de investigacion. El volumen global de la
muestra es del 75% en cuanto al numero de hospitales y de aproximadamente el 45% respecto al volumen de
enfermos dados de alta.

INE. Encuesta sobre Discapacidades, Autonomia personal y situaciones de Dependencia 2008

Las Encuestas sobre Discapacidades son operaciones estadisticas en forma de macro-encuestas que dan
respuesta a la demanda de esta informacion por parte de las Administraciones Publicas y de numerosos usuarios,
en particular organizaciones no gubernamentales.

Estas encuestas cubren buena parte de las necesidades de informacion sobre los fendmenos de la discapacidad,
la dependencia, el envejecimiento de la poblacion y el estado de salud de la poblacién residente en Espafa, y, en
particular, en Murcia.

Se han realizado tres macro-encuestas en 1986, 1999 y 2008: la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y
Minusvalias (EDDM1986), la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud (EDDS1999) y la
Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situaciones de Dependencia (EDAD2008).

La EDAD2008 ha partido de la experiencia de la anterior Encuesta de Discapacidades, Deficiencias y Estado de
Salud, realizada en el afio 1999 y basada en la CIDDM, pero adaptada a las condiciones sociales y demograficas
actuales e impregnada de la filosofia de la nueva Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF).

INE. Movimiento Natural de la Poblacién

Las estadisticas de Movimiento Natural de la Poblacién que se refieren basicamente a los nacimientos,
matrimonios y defunciones ocurridos en territorio espafiol, constituyen unos de los trabajos de mayor tradicién en
el Instituto Nacional de Estadistica. El primer volumen se publicé en el afio 1863 por la Junta General de
Estadistica del Reino conteniendo datos relativos al periodo 1858-1861, obtenidos a partir de los registros
parroquiales. Desde entonces se viene publicando en Espafia informacion de los fendmenos demogréficos sin
mas interrupcion que durante los afios 1871 a 1885, época de implantacion del Registro Civil, de donde se
obtendrian en lo sucesivo los datos para estas estadisticas.

Todas las estadisticas englobadas dentro del Movimiento Natural de la Poblacién recogen los datos de los
boletines estadisticos cumplimentados en el momento de inscribir estos hechos demograficos en el Registro Civil.

En el afio 1975 estas estadisticas son modificadas en algunos de los conceptos utilizados, los boletines usados y
el procedimiento de explotacion empleado, con el fin de ajustarse a los conceptos demograficos reconocidos
internacionalmente.

Antes de este afio todos los datos iban referidos al lugar de inscripcion. Posteriormente las clasificaciones basicas
son referidas al lugar de residencia del causante del suceso. Por otra parte se consideraban nacidos vivos a los
gue sobrepasaban 24 horas de vida y por lo tanto no se incluian ni en los nacimientos ni en las defunciones.
Coincidia esta definicion con la aceptada legalmente y que establece el codigo civil (art. 30).

Después de 1975 se considera nacido vivo a toda persona que nace con vida independientemente del periodo que
viva.

INE. Padrén Municipal de Habitantes
Es una operacién de caracter censal que han realizado los Ayuntamientos hasta 1996 cada 5 afos. La fecha de

referencia en el siglo XX ha sido el 31 de diciembre de los afios acabados en cero y en cinco, hasta el de 1975, a

ANUARIO ESTADISTICO DE LA REGION DE MURCIA 2011. TOMO I. DATOS REGIONALES



partir del que se efectlia los afios acabados en uno y en seis. En los Padrones de 1986, 1991 y 1996, las fechas
de referencia han sido, el 1 de abril, el 1 de marzo y el 1 de mayo de los afios correspondientes, respectivamente.
En los afios censales la operacion de campo es Unica, pero se recogen dos documentos: el censo que elabora el
INE y el Padron que pasa a los Ayuntamientos.

Los Padrones son unos archivos administrativos, propiedad de los Ayuntamientos, donde constan las
caracteristicas béasicas de cada ciudadano.

El INE con la colaboracion de los Ayuntamientos ha llevado a cabo una explotacion estadistica de sus datos, la
cual se realiz6 por primera vez en 1975, a partir de una muestra del 25 por ciento de las familias.

Los avances en la informatica, cada vez mas asequible econémicamente, y su mas facil manejo han llevado a
muchos ayuntamientos a informatizar sus padrones con lo que se encuentran siempre actualizados. Recogiendo
estas reflexiones, la nueva legislacién normaliza la gestiéon continua e informatizada del Padrén -reflejando las
altas, bajas y modificaciones que se produzcan- a fin de que no sea necesario realizar renovaciones quinquenales
y de que pueda establecerse la coordinacion entre los padrones de todos los municipios evitando los errores
derivados de la gestion individualizada de los mismos y facilitando su actualizacion permanente.

Se dispone por tanto que la Gltima renovacion a realizar por los municipios seré la de 1 de mayo de 1996 y a partir
de entonces los Ayuntamientos aprobaran las revisiones de sus padrones municipales con referencia al 1 de
enero de cada afio. No obstante, la primera revision tras la renovacion padronal de 1996 seria con referencia al 1
de enero de 1998 y recogeria las alteraciones producidas en un periodo diferente al afio.

Todo ello ha sido posible a partir de los mecanismos que son regulados en las siguientes normas: la Ley 7/1985,
de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local; por la Ley 4/1996, de 10 de Enero que modifica la
anterior Ley, normalizando la gestién contintia e informatizada del Padron a fin de que no sea necesario realizar
renovaciones quinquenales; por el Real Decreto 1690/1986, de 11 de Julio del Reglamento de Poblacion y
Demarcacion Territorial de las Entidades Locales; por el Real Decreto 2612/1996, de 20 de Diciembre que
modifica el Real Decreto anterior, perfeccionando y completando las normas que regulan la gestion padronal; por
la Resolucion de 9 de Abril de 1997, por la que se dispone la publicacion de la Resolucion de 1 de Abril, de la
Presidenta del Instituto Nacional de Estadistica y del Director General de Cooperacion Territorial, por lo que se
dictan las instrucciones técnicas de los Ayuntamientos sobre la gestién y revision del padrén municipal.

INE. Profesionales Sanitarios Colegiados

El objetivo de esta estadistica es conocer el nimero de profesionales sanitarios colegiados existentes en Espafia.
Se viene elaborando en el INE desde el afio 1.953. Tiene periodicidad anual y se obtienen resultados nacionales y
provinciales que se publican en el Anuario Estadistico de Espafia. La recogida de informacion se realiza a través
de los Consejos Generales de Colegios, excepto los datos referidos a médicos y diplomados en enfermeria, que
se recogen a través de los Colegios Profesionales por las Delegaciones Provinciales del INE.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Consumo Farmacéutico en el Sistema Nacional de Salud

Estadistica que recopila informacién sobre el consumo de medicamentos y productos sanitarios incluidos en la
Prestacion Farmacéutica del Sistema Nacional de Salud, prescritos en receta oficial de la Seguridad Social y
dispensados a través de las oficinas de farmacia.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estadistica del Gasto Sanitario Publico

La Estadistica del Gasto Sanitario Publico (EGSP) tiene como objetivos la obtencion de la cifra agregada de gasto
publico en sanidad; clasificacién por agregados de contabilidad nacional, clasificacion econdémica, funcional y por
sector de gasto; territorializacion del gasto publico en sanidad; y aproximacion metodologica a las Cuentas de
Salud de la OCDE.

Sus principales referencias metodoldgicas provienen de la Contabilidad Nacional y, en concreto, en el Sistema
Europeo de Cuentas vigente (SEC95) que le ha proporcionado un marco estable y arménico.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores de Salud

En Espafia se dispone de un sistema de informacién sanitaria que permite la elaboracion de una gran variedad de
indicadores de salud y, de esta forma, posibilita la realizacién de analisis periodicos de la situacién sanitaria. Estos
indicadores proporcionan informacion sobre la magnitud de muchos problemas de salud y sobre su evolucion en el
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tiempo al nivel estatal y en las diferentes comunidades auténomas, lo que permite valorar su tendencia y su
distribucién geografica. Asimismo, la disponibilidad de estos indicadores permite la comparacion de la situacién
espafiola con la situacion en los otros paises de la Unién Europea.

Los indicadores que se refieren a la frecuencia de un determinado fenémeno por 1.000 o por 100.000 habitantes,
el denominador para las estimaciones en mujeres es la poblacion de mujeres y el denominador para las
estimaciones en hombres es la poblacién de hombres del ambito concreto a que se refiera cada indicador: grupo
de edad, conjunto del Estado, comunidad auténoma, etc.

Por otro lado, en algunos indicadores se ofrecen estimaciones ajustadas por edad. En algunos casos se hace
explicito en titulo y/o en la tabla que se trata de un porcentaje o una tasa ajustada por edad, mientras que en
otros, en los que se menciona Unicamente que se trata de una tasa ajustada o de un porcentaje ajustado, también
debera entenderse que se trata de un ajuste por edad.

Las estimaciones sobre consumo de substancias psicoactivas se han obtenido de las estimaciones sobre el uso
de drogas proporcionados por el Observatorio Espafiol sobre Drogas, dependiente del Plan Nacional sobre
Drogas. Este observatorio obtiene informacion sobre este fenémeno a partir del Sistema estatal de informacion
permanente sobre adicciones a drogas, de encuestas de base poblacional dirigidas a la poblacion de 15 a 64 afios
y de encuestas dirigidas a la poblacion en edad escolar.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Interrupcién Voluntaria del Embarazo

En Espafia se llevan a cabo Interrupciones voluntarias del embarazo desde la promulgacion de la Ley Organica
9/1985 de despenalizacion de los abortos practicados en determinados supuestos.

La Ley protege y ampara mediante el secreto estadistico los datos referentes a la identidad de las mujeres y de los
centros sanitarios. En este marco las Consejerias de Sanidad de las Comunidades Autonomas envian la
informacidn a la Direccion General de Salud Publica de este Ministerio.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Recursos del Sistema Nacional de Salud

Publicacion que presenta los Recursos Econémicos del SNS en forma de serie de presupuestos iniciales de las
CCAA y de los agentes de la Administracion General del Estado y Seguridad Social, asi como los datos poblacion
protegida del sistema Nacional de Salud (por mutualistas privados o0 no).

En cuanto a los presupuestos sanitarios iniciales, estos reflejan los consolidados de las CCAA de aquellas
entidades que estas ultimas han incluido en sus presupuestos consolidados. Quedan, por tanto excluidas, las
fundaciones, los consorcios, las empresas publicas y cualquier otro ente publico con presupuestos estimativos que
realicen actividades en el ambito de la sanidad.

Servicio Murciano de Salud. Subdireccion General de Salud Mental y Asistencia Sanitaria

Esta Subdireccion General nos aporta datos sobre recursos humanos y programas de aquellos centros en los que
desarrolla su labor.

Acreditacién docente: El centro sanitario que tiene concedida acreditacion docente esta capacitado para impartir
formacion a postgraduados en algunas especialidades médicas. Hasta 2010 esta acreditacion se obtenia si se impartia
formacion como residentes a titulados superiores, en una 0 mas especialidades.

Areas de salud: Son las estructuras fundamentales del Sistema Sanitario, responsabilizadas de la gestién unitaria de los
centros y establecimientos del Servicio de Salud en su demarcacion territorial y de las prestaciones y programas
sanitarios a desarrollar por ellos. En la Regién de Murcia cada una de ellas dispone de una Gerencia Unica responsable
de la gestion de los recursos de atencion primaria y especializada.
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Camas instaladas: Se consideran camas instaladas aquellas que constituyen la dotacion fija del hospital y que estan en
disposicion de ser usadas, aunque algunas de ellas puedan, por diversas razones, no estar en servicio en esa fecha.

Centros de Servicios Sociales Comunitarios: Es un equipamiento de la red publica de servicios sociales dirigidos a prestar
servicios sociales de caracter general a toda la poblacion residente en su ambito de actuacion.

Complejo hospitalario: Un hospital puede estar constituido por un Unico centro hospitalario o por dos 0 mas (incluso
distantes entre si) que se organizan e integran en el complejo hospitalario. En estos casos es la unidad de direccién y
gestiodn la que sirve para su identificacion. Los complejos hospitalarios se consideran, y como tal se contabilizan, como un
Unico hospital, aunque para una mas completa informacién, en lo que es el catalogo de centros se relacionan los
hospitales que forman parte de dicho complejo.

Concierto: Se entiende en general por concierto un contrato realizado entre un establecimiento sanitario (privado o
publico) y el organismo responsable de gestionar la asistencia sanitaria de la Seguridad Social, por el cual se determinan,
bajo ciertas condiciones, las caracteristicas y las tarifas de cada uno de los servicios sanitarios concertados. Hay algunos
casos particulares en los que la relacion entre el hospital y la Entidad Gestora se rige por Convenio de Vinculacion o por
Convenio Singular.

Cuidados paliativos (modelo asistencial): Se centra en una estructura de soporte en toda la Regién basada en equipos
especificos de atencion tanto domiciliaria como hospitalaria, que integran los denominados Equipos de Soporte en
Cuidados Paliativos.

La asistencia béasica de estos pacientes depende del Equipo de Atencién Primaria, siendo apoyado en esta tarea por el
Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD) para la prestacion de cuidados paliativos en el domicilio y la
existencia en todos los hospitales de referencia de unidades especificas de cuidados paliativos, Equipo de Soporte de
Atencion Hospitalaria (ESAH), basados en unidades funcionales. Dicho modelo asegura la interconexién entre los
diferentes profesionales, servicios y niveles asistenciales que garantice la coordinacion y fluidez en la "ida y venida" del
enfermo y de la informacién clinica disponible. Los Recursos humanos en Cuidados Paliativos recoge el personal que
realiza su actividad y funciones en los Equipos de Soporte en Atencion Domiciliaria (ESAD) y Hospitalaria (ESAH) por
Area de Salud.

Discapacidad (a efectos de la EDAD): Aunque la CIF engloba bajo el término discapacidad el conjunto de deficiencias,
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, en la EDADh-08 el concepto de discapacidad se ha
identificado con limitaciones importantes para realizar las actividades de la vida diaria que hayan durado o se prevea que
vayan a durar més de 1 afio y tengan su origen en una deficiencia.

Estancias causadas: Suma de los dias que las camas del centro han estado ocupadas durante el afio. Los dias que los
enfermos han estado en Unidades de Cuidados Especiales sélo se contabilizan en este apartado cuando la cama o
incubadora de cuidados normales haya estado reservada. No incluyen las sesiones de didlisis.

Frecuentacion general a consultas de atencion primaria: Recoge la media de consultas ordinarias por habitante y afio
segun tipo de profesional sanitario en las areas de salud de la Regidon de Murcia.La informacion de este archivo se
encuentra estructurada por categorias profesionales y se refiere a la relacion entre el numero total de consultas
ordinarias atendidas dentro y fuera del centro sanitario y la poblacion TSI (Tarjeta Sanitaria Individual) asignada por tipo
de profesional.

Grupos de grandes causas de mortalidad: de acuerdo con la décima clasificaciéon Internacional de Enfermedades de la
Organizacion Mundial de la Salud:

l. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias

Il. Neoplasias

Il. Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo
de la inmunidad

V. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

V. Trastornos mentales y del comportamiento

VI. Enfermedades del sistema nervioso

IX. Enfermedades del sistema circulatorio

X. Enfermedades del sistema respiratorio

XI. Enfermedades del aparato digestivo

Xll.  Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo

Xlll.  Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo

XIV. Enfermedades del aparato genitourinario

XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

XVII.  Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromos6micas

XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte
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XX.  Causas extremas de morbilidad y de mortalidad

Hospitales publicos y privados: Se consideran hospitales publicos aquellos que son gestionados por un organismo
publico y hospitales privados los que son gestionados por una persona fisica o entidad privada.

Indicadores ajustados: Indicadores (tasas o porcentajes) ajustados por edad tomando como poblacién de ajuste la
Poblacién Estandar Europea.

Mapa Sanitario: La ordenacion territorial de los servicios de salud,,definida por la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad, se basa en dos tipos de demarcaciones territoriales: las Areas de Salud y las Zonas Basicas de Salud.

- Areas de Salud: Segun el articulo 56 de la citada ley, se definen como estructuras fundamentales del sistema
sanitario, responsabilizadas de la gestion unitaria de los centros y establecimientos del servicio de salud de la
Comunidad Auténoma en su demarcacion territorial y de las prestaciones sanitarias y programas sanitarios a
desarrollar por ellos.

- Zonas Bésicas de Salud: En cumplimiento con lo dispuesto en el articulo 62.1 de la Ley General de Sanidad y en
el Real Decreto 137/1984 de 11 de enero en su articulo 1.2, se procedi6é por Decreto Regional de 18 de julio de
1986, a delimitar las Zonas de Salud de la Region de Murcia, como divisiones minimas de las Areas de Salud,
que se configuran como marcos territoriales de la atencion primaria, para asegurar la maxima operatividad y
eficacia y como primer paso para la organizacion general del sistema sanitario de la Comunidad Autbnoma de la
Regién de Murcia.

Esta ordenacion se realiza a través del Mapa Sanitario, siendo ésta una herramienta de planificacién mediante la que se
define la organizacién del sistema sanitario, con objeto de garantizar la mayor accesibilidad posible de los usuarios y la
eficiencia del sistema.

Nuestra region se caracteriza por una demografia muy dindmica que requiere ajustes continuos del Mapa Sanitario con
el fin de adecuarlo a las nuevas necesidades sanitarias.

Por Orden de 24 de abril de 2009, de la Consejeria de Sanidad y Consumo, se aprueba el actual Mapa Sanitario de la
Region de Murcia derogando asi la Orden de 12 de mayo de 2005, de la Consejeria de Sanidad y Consumo.

La modificacion mas relevante que introduce esta nueva organizacion territorial es el aumento del nimero de Areas de
Salud en que se divide la Regién de Murcia, pasando de seis a nueve, teniendo en consideracion las mejoras en la
dotacion de los dispositivos y medios sanitarios que en los ultimos afios han sido puestas a disposicion de la poblacion
de nuestra Comunidad Autonoma.

A partir de 2009, las Areas de Salud comprenden los siguientes municipios:

- AREA I: Albudeite, Alcantarilla, Alhama de Murcia, Campos del Rio, Librilla, Mula, Murcia y Pliego.

- AREA II: Cartagena, Fuente Alamo, Mazarrén y La Union.

- AREA IlI: Aguilas, Aledo, Lorca, Puerto Lumbreras y Totana.

- AREA 1V: Bullas, Calasparra, Caravaca de la Cruz, Cehegin y Moratalla.

- AREA V: Jumillay Yecla.

- AREA VI: Abanilla, Alguazas, Archena, Ceuti, Fortuna, Lorqui, Molina de Segura, Murcia, Ojos, Ricote,
Las Torres de Caotillas, Ulea y Villanueva del Rio Segura.

- AREA VII: Beniel, Murcia y Santomera.

- AREA VIII: Alcazares (Los), San Javier, San Pedro del Pinatar y Torre Pacheco.

- AREA IX: Abaran, Blanca y Cieza.

Cabe sefialar como particularidad, el hecho de que el municipio de Murcia pertenezca a tres areas de salud distintas: De
Murcia Oeste (Area I), Vega Media del Segura (Area VI) y De Murcia Este (Area VII).

Numero de consultas en atencion primaria: Muestra la actividad ordinaria realizada por los profesionales del primer nivel
de atencion sanitaria por lugar de asistencia (centro o fuera de centro) y Area de Salud de la Region de Murcia. Como
actividad ordinaria se entiende el niumero de consultas que se realizan en horario habiutal de atencién de los Centros y
Consultorios Locales, y no incluye la urgente.

Otros Recursos: Se incluyen los siguientes recursos de alta tecnologia: equipos de TAC, equipos de resonancia
magnética, gammacamara, sala de hemodinamica, angiografia por sustraccién digital, litotricia por ondas de choque,
bomba de cobalto y acelerador de particulas. Y a partir de 2007 ademas equipos de SPECT, equipos de PET,
mamaografos, densitdmetros éseos y equipos de hemodialisis.

Poblacién Protegida: Se entiende como tal a aquellas personas con derecho a la asistencia sanitaria de la Region y que
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estan registradas en la Base de Datos de Usuarios (BDU) del Servicio Murciano de Salud, identificAndose con la Tarjeta
Sanitaria Individual (TSI). Segun la situacion de régimen de prestaciones sanitarias a la que se encuentra vinculada en
cada momento, pueden considerarse en:

e Régimen de Activos: a la poblacion que tiene aportacién farmacéutica del tipo de régimen general.
e Régimen de Pensionistas: aquellos que poseen farmacia gratuita, exentos de aportacion.
e Régimen de Mutualistas: a la poblacion que tiene una aportacién diferente a las anteriores.

Puntos de Atencion Continuada (PAC): Atienden aquellas Zonas Basicas de Salud que no contaban con una cobertura de
urgencias, y que con el fin de extender la asistencia sanitaria a la poblaciéon correspondiente, se establecieron estos
puntos con la finalidad de que el mismo Equipo de Atencién Primaria sea el que atienda a su poblacion de referencia
durante las 24 horas y en el propio centro de salud.

Puntos de Especial Aislamiento (PEA): Son puntos especiales de atencién 24 horas ubicados en consultorios locales, a
cargo de personal sanitario, para nicleos de poblacidn que por su lugar geogréafico presentan problemas de accesibilidad
ylo comunicaciones que hace dificil prestar asistencia sanitaria urgente, con un tiempo de respuesta razonable, desde el
PAC o el SUAP correspondiente.

Ratio por profesionales en Atencidn Primaria: Indica la relacion existente entre la poblacién a la que se presta atencién
sanitaria y el numero de efectivos profesionales tanto sanitarios como no sanitarios que realizan su actividad en los
Equipos de Atenciéon Primaria de cada Area de Salud de la Region de Murcia. Para la elaboracion de los ratios se ha
calculado el cociente entre la poblacion asignada (con derecho a la asistencia sanitaria) a 31 de diciembre de cada afio
para cada tipo de profesional y el niUmero total de profesionales a 31 de diciembre de cada afio por categorias en cada
area de salud. La poblacion asignada (TSI) en el caso de los médicos de familia; son todas las TSI correspondientes a la
poblacién mayor de 15 afios (estos inclusive), para pediatras; todas las TSI correspondientes a la poblacion menor de 14
afios (incluidos) y para Enfermeria, Auxiliar administrativo y Otros; total de la poblacion TSI.

Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP): Dispositivo para la atencion de las urgencias y emergencias
extrahospitalarias. Incluyen los antiguos Servicios Normales y Especiales de Urgencias. En algunos casos atienden las
urgencias extrahospitalarias de varias Zonas Basicas de Salud y en otros a varios municipios. Hasta junio de 2012
dependian organicamente de las Gerencias de Areas donde se ubican, a partir de ésta fecha, pasan a depender de la
Gerencia de Urgencias y Emergencias 061.

Tasa bruta de mortalidad infantil: Fallecidos con menos de 1 afio x 1.000/total de nacidos vivos.

Tasa de Profesionales de Atencion Primaria: Recoge el cociente entre el nimero de personal sanitario y no sanitario que
realiza su actividad y funciones en los Equipos de Atencién Primaria y su poblacion asignada, desglosado para cada Area
de Salud y tipo de profesional. El resultado se expresa por 1.000 personas protegidas por cada profesional.

Tipo de centro: Los hospitales se han clasificado segun la finalidad asistencial del centro. Por finalidad se entiende
aquella actividad asistencial a la que dedique la mayor parte de sus recursos, tanto humanos como de equipamiento. A
los efectos de este Catalogo se han clasificado los hospitales de la siguiente forma:

e Hospitales de agudos. Son aquellos centros cuya finalidad asistencial es una de las siguientes: General,
Quirudrgico, Maternal, Infantil, Materno-Infantil, Enfermedades del Torax, Oncologico, Oftalmico u O.R.L.,
Traumatoldgico y/o Rehabilitacion, Médico-Quirargico, Otros Monogréficos y Otra Finalidad.

e Hospitales de larga estancia. Son aquellos centros cuya finalidad asistencial es una de las siguientes:
Geriatria y/o Larga Estancia, Rehabilitacion Psico-Fisica y Leproldgico o Dermatoldgico.

e Hospitales psiquiatricos. Son aquellos centros cuya finalidad asistencial es Psiquiatrica.

Unidades de Trabajo Social (U.T.S.): Configuran el nivel operativo basico de los Centros de Servicios Sociales. Son
unidades territorializadas que mantienen el contacto estable con el entorno y garantizan la integridad, continuidad e
individualizacion de las actuaciones.

Unidades Mdviles de Emergencia (UME): Dispositivos de soporte vital avanzado destinados a la atencion de los
pacientes criticos alli donde se produce el proceso patolégico y su transporte y/o transferencia hasta el centro Gtil de
referencia. Son ambulancias dedicadas en general a la asistencia sanitaria in situ y transporte primario. Dependen
funcional y organicamente de la Gerencia de Urgencias y Emergencias del 061.

Vacunas: - TV: Triple virica (Sarampion, Rubeola y Parotiditis).
- Hb: Hepatitis B.
- Td: Tétanos, difteria (adultos).

ANUARIO ESTADISTICO DE LA REGION DE MURCIA 2011. TOMO I. DATOS REGIONALES



- DTP-HB-Hib: Difteria, Tétanos, Tos ferina, Hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b.

- DTPa-Hib: Difteria, Tétanos, Tos ferina (acelular), Haemophilus influenzae tipo b.

- DTPa: Difteria, Tétanos, Tos ferina (acelular).

- Hexavalente: Difteria, Tétanos, Tos ferina (acelular), Haemophilus influenzae tipo b, Hepatitis B, Polio
Inactivada.

- Pentavalente: Difteria, Tétanos, Tos ferina (acelular), Haemophilus influenzae tipo b, Polio Inactivada.

- Men C: Meningococo C.

- Hib: Haemophilus influenzae tipo b.

- VPH: Virus del Papiloma Humano.

Zona de Salud o Zona Basica de Salud: Es aquella delimitaciéon geografica de referencia para la actuacion del equipo de
atencién primaria.
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