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MEMORIA DE ACTIVIDADES
AREA DE SALUD DE MELILLA
ANO 2008

El INGESA ha continuado realizando, a lo largo del afio 2008, las
actuaciones previstas en el Plan de Mejora de los Recursos, iniciado en
2005, y en el Contrato de Gestion anual. Conforme a ellos, se han
abordado inversiones en infraestructuras y en equipamiento y se ha
realizado un notable esfuerzo para desarrollar los recursos humanos con
la incorporacion de nuevos efectivos, sobre todo de facultativos
especialistas, y el impulso de la carrera profesional. Destacar la puesta
en funcionamiento del nuevo Centro de Salud (que completa el mapa
sanitario previsto para la atencion primaria) y las inversiones, superiores
a 1,5 millones de euros, llevadas a cabo para la adquisiciéon de nuevo
equipamiento y nuevas instalaciones en el Hospital Comarcal y en los
Centros de Salud. A resaltar también la adjudicacion del proyecto de
ejecucion y obras para la construccion del nuevo Hospital Universitario
de Melilla por una cuantia superior a 42 millones de euros. Los
resultados asistenciales muestran una mejora en la accesibilidad a los
servicios y en la calidad de la asistencia prestada. Se han reducido,
sensiblemente, los tiempos de espera para intervenciones quirdrgicas
(28 dias de espera media) y para el acceso a las consultas de atencion
especializada (17 dias de media). Un afio mas, a pesar de la falta de
locales en el Hospital Comarcal, se ha incrementado el niumero de
consultas externas de atencidn especializada. También ha aumentado la
actividad de atencion primaria y se ha iniciado el plan de salud buco
dental infantil. Esta mayor actividad ha venido acompafiada de un
descenso de un 7% en las reclamaciones de los usuarios.



y
- JELJ oAl T VIET I &

=

En esta memoria se detallan estas inversiones realizadas en 2008,
que estdn permitiendo una ampliacion de las infraestructuras, el
desarrollo tecnoldgico y de las telecomunicaciones, una modernizacién
del equipamiento sanitario, el desarrollo de los recursos humanos, la
ocupacion de las plantillas de personal, el impulso de la prevencion a
traves de nuevos programas especiales y de la coordinacion
sociosanitaria. Contiene también un resumen de la actividad asistencial
realizada por los centros sanitarios del Area de Salud de Melilla, que
refleja unos resultados relevantes en tiempos de espera en
intervenciones quirdrgicas y en consultas externas, asi como en los
tiempos de respuesta en urgencias y emergencias.
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La construccion de este Centro de Salud se inicié en el mes de
julio de 2005 y ha supuesto una inversion total, incluido el
equipamiento, superior a 5 millones de euros.

El dia 31 de enero de 2008 se procedio a la recepcidon de la obra
y el dia 3 de marzo de ese mismo afio, inicid6 su actividad, en este
Centro, el Equipo de Atencion Primaria de la Zona Centro de la ciudad,
incorporandose a lo largo de ese mes las demas Unidades de Apoyo
de Atencion Primaria (Salud Mental, Atencién a la Mujer, Salud Buco
dental y Fisioterapia). En noviembre se puso en marcha el nuevo
Centro de Transfusion.

La superficie construida es de 5.205,47 metros cuadrados y esta
ubicada en el solar de 1.634 metros cuadrados de la ciudad de Melilla,
delimitado por las calles denominadas Cuerpo Nacional de Policia,
Guardia Civil Antonio Molina Martin, Actor Cesar Jiménez Segura y
Andrés Pimentel.

Este cuarto Centro de Salud en la ciudad de Melilla, consta de
planta sétano y tres plantas mas sobre suelo, con zonas especificas
para:

7 Consultas de Medicina de Familia

3 Consultas de Pediatria

11 Consultas de Enfermeria

Trabajador Social

Cirugia Menor

Extracciones de muestras

Pruebas complementarias

Salas Polivalentes para Terapias y Urgencias
4 Consultas de Psicoélogos y Psiquiatras
Salas de Fisioterapia

4 Consultas de Odontdlogo e Higienista dental
Consultas de Toco ginecdélogo y Matronas
Escuela de Matronas

Salas para Banco de Sangre

3 mostradores de Admision

Archivo de Historias Clinicas

Salas de reuniones y de formacién

Biblioteca

Saldn de actos



4

- -
AT CTAROAI T EVICI N
__.—/

Almacenes, vestuarios y aseos y garaje.

Unidades asistenciales del nuevo Centro de Salud
En este nuevo centro prestan servicio las siguientes Unidades:

e EI Equipo de Atencion Primaria de la Zona Centro (con anterioridad en el
Centro de Salud Alfonso Xlll, compartiendo espacio con EAP Zona
Oeste). Ademas de consultas para médicos de familia, pediatras y
enfermeria, cuenta con una Unidad de Cirugia menor.

e La Unidad de Atencion a la Mujer (hasta el 24 de marzo de 2008
prestaba asistencia en el Centro de Salud de la Zona Este) dispone de
consultas, salas de preparacion al parto y de aulas de formacion para las
enfermeras residentes (Escuela de matronas).

e La Unidad de Salud Bucodental (hasta el dia 31 de marzo de 2008 en el
Centro de Salud de la Zona Este) duplico las consultas de odontdlogos e
higienistas, lo que ha permitido incrementar la productividad de esta
Unidad y la aplicacion del Plan de Salud Bucodental.
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e La Unidad de Salud Mental (hasta el 24 de marzo de 2008 en el Centro
de Salud de la Zona Este) incrementd sus consultas para psiquiatras y
psicélogos y dispone de una sala de terapia.

e La Unidad de Fisioterapia ha duplicado sus recursos al mantenerse la
Unidad existente en el Centro de Salud de la Zona Oeste.

e EI Centro de Transfusion (hasta noviembre se encontraba en el Hospital
Militar) ha mejorado también sensiblemente sus instalaciones y ha
incorporado como novedad una sala de aféresis, moderno sistema de
informacion, etc.

COOON

Equipamiento del nuevo Centro de Salud de la Zona Centro

El Centro de Salud Zona Centro ha sido dotado de un moderno
equipamiento para todas las unidades que se han ubicado en él y es el
siguiente:
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Al Equipo de Atencién Primaria se ha destinado una inversion de
282.714 € para la dotacion del mobiliario de las Consultas de Medicina de
familia, de Pediatria y de Enfermeria y de Trabajo Social e incluye el equipo
para Cirugia Menor, extracciones de muestras, pruebas complementarias y
Salas Polivalentes.

La Unidad de Atencion a la Mujer (UAM) cuenta con una inversion de
70.918 € para las consultas de matronas y de la Unidad Docente de
Matronas.

En la Unidad de Salud Bucodental se ha invertido la cantidad de
70.538 € para la adquisicion de equipos dentales (sillones odontolégicos
para pacientes) y resto de material y mobiliario, que equipan las consultas
de los odontélogos y de los técnicos higienistas dentales.

La Unidad de Salud Mental ha contado con una inversion de 33.404€
para las consultas de Psiquiatras, Psicologos, Enfermeria y Salas de
Terapia.

A la Unidad de Fisioterapia se han destinado 65.964 € para la
compra de equipos de electro-fisioterapia (onda corta, microondas, TENS,
etc.), camillas eléctricas y resto de material y mobiliario.

El Centro de Transfusion ha dispuesto de una inversion de 202.154 €
para la dotacion de las salas, donde se incluyen, entre otros: aparato de
aféresis, camara climatica de plaquetas, centrifugadoras, congeladores,
sillones eléctricos de donantes y software de gestion del Centro de
Transfusiones.

Asimismo, se han equipado las zonas de Admision y Atencion al
Usuario, Archivo de Historias Clinicas, almacenes, salas de reuniones,
salon de actos y biblioteca, por una cuantia de 156.000 €.

Todas estas instalaciones cuentan con material informético y

electronico y esta dotado de comunicaciones a través de fibra Optica, para
lo que se han destinado 130.000 €.

Recursos Humanos
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Cuarenta y cinco son los profesionales que componen la plantilla de
este nuevo Centro, cuyo detalle por Unidades y categorias es el siguiente:

Equipo de Atencidn Primaria
7 médicos de familia
3 pediatras
9 enfermeras
1 auxiliar de enfermeria
1 administrativo
5 auxiliares administrativos
3 celadores
1 trabajador social

Unidad de Atencion a la Mujer
4 matronas
1 auxiliar de enfermeria
1 auxiliar administrativo

Unidad de Salud Mental
2 psicoélogos
1 enfermero
1 auxiliar administrativo

Unidad de Salud Buco dental

2 odontologos
2 técnicos higienistas dentales

Unidad de fisioterapia
2 fisioterapeutas

Centro de transfusion

1 enfermera
1 técnico especialista en laboratorio.

A ellos hay que afadir la asistencia de psiquiatras y hematélogos, que
comparten funciones en el Hospital Comarcal de Melilla, y los enfermeros
residentes de la Unidad docente de enfermeria obstétrica ginecologica.
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Beneficiarios y actividad en el nuevo Centro

El nUmero de beneficiarios adscrito al Equipo de Atencidén Primaria
de la Zona Centro es de 14.054 (pediatricos: 3.116, adultos: 10.938) con
una relacién de beneficiarios por médico de familia de 1.563 y de 1.039
por pediatra. Las Unidades de apoyo cubren a la totalidad de la
poblacion protegida por la asistencia sanitaria de la Seguridad Social de
nuestra ciudad: 58.721 ciudadanos.

El nimero de consultas anuales, que se estima se llevara a cabo
en este nuevo Centro de Salud, es de 170.000. La mayor parte sera
realizada por el Equipo de Atencidén Primaria con unas 132.000 consultas
(71.000 por los 7 médicos de familia, 19.000 por los 3 pediatras y
42.000 a realizar por los profesionales de enfermeria)

Con esta inversion, se ha completado el actual mapa sanitario de
la ciudad de Melilla, ubicandose cada uno de los cuatro Equipos de
Atencion Primaria en su propia Zona Basica de Salud, y ha conllevado
una mejor ubicacion de las Unidades de Area.
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= PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL NUEVO CENTRO DE
TRANSFUSION

Este Centro se ubica desde noviembre de 2008 en las nuevas
dependencias del Centro de Salud de la Zona Centro (hasta esa fecha
prestaba servicios en un local del Hospital Militar de nuestra ciudad).

El Centro de Transfusion de Melilla, dependiente de la Gerencia de
Atencién Sanitaria del Area de Salud de Melilla, tiene por mision el
proporcionar componentes sanguineos con maximas cotas de seguridad y
calidad, respondiendo a las necesidades asistenciales de la ciudad de
Melilla.

COOON

La vision del Centro es llegar a ser un centro de excelencia en la
provision y promocion de salud en la poblacién por medio de la donacion de
sangre. Basado en los valores del rigor cientifico y técnico, integridad y
diversidad en nuestros compromisos y alianzas, pretende lograr crecientes
cotas de calidad, eficiencia y efectividad mediante el trabajo en equipo,
servir como centro de formacién en medicina transfusional y promover un

L
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entorno de trabajo donde se valoren y reconozcan las contribuciones de
todas las personas que integran la organizacion.

Las categorias de personal adscrito al Centro de Transfusion son:
-Director del Centro de Transfusion.

-Facultativos.

-Enfermeros.

-Técnico Especialista en Laboratorio (TEL).

-Personal administrativo de la Hermandad de Donantes de Sangre.
-Personal de limpieza y mensajeria.

La distribucion del Centro es la siguiente:

e Sala de espera y refrigerio: se trata de un espacio parcialmente
didfano que incluye sillones de espera, maquinas dispensadoras
de batidos y bebidas refrescantes y snack dulces y salados,
television y mesa para el refrigerio destinado al donante.

e Consulta médica y de tratamiento: Dispone de mesa despacho y
sillas para entrevista médica con el donante, camilla de exploracion
y reanimacion y botiquin de emergencia con equipo béasico de
resucitacion (ambu, equipo de canalizacion-infusion y sueros o
transfusion).

e Sala de extraccion: En ella se incluyen 3 camillas de donantes
reclinables, todas con uso potencial para la donacion convencional
de sangre y una de ellas destinada para la realizaciéon de sesiones
de aféresis con cercania fisica a dicho dispositivo.

e Sala de fraccionamiento y almacenamiento primario: En ella se
obtendran los componentes de la sangre mediante centrifugacion y
filtrado para deplecion universal de leucocitos, pre-almacenamiento
(obtenciéon de hematies y plaquetas filtradas, y plasma) y se
almacenaran hasta su etiquetado final de conformidad. En esta

L
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sala se realizara, y cotejara con registros previos, el grupo ABO-Rh
mediante técnica de aglutinacion en porta de la bolsa primaria;
asimismo se determinara el peso-volumen de los componentes.

Sala de validacion, etiquetado, control de calidad y salida de
componentes listas para transfusion: Una vez verificadas las
donaciones y sean consideradas aptas para transfusion a un
receptor, se generaran etiquetas adhesivas para los distintos
componentes con informacion relativa a los grupos ABO-Rh,
resultados de cribado microbiologico, fecha de extraccion y
caducidad.

Sala de cribado infeccioso-acidos nucleicos: En ella se llevaran a
cabo las técnicas manuales de extraccion y amplificacion de RNA
de Virus C segun determina la legislacién vigente. La mayoria de
los Centros de Transfusion espafoles e internacionales también
realizan este analisis para el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) y algunos para el virus de la hepatitis B (VHB).

Laboratorio de serologia infecciosa, analisis hematolégico e
Inmunohematologia: En esta sala se disponen de las neveras de
reactivos, los analizadores ELISA para VIH, VHC y VHB; el
analizador hematoldgico, asi como centrifuga e incubador para la
realizacion de Grupo ABO-RH y escrutinio de anticuerpos
irregulares.

Inversion: La inversién ha consistido en 202.154€ para la dotacion
de las salas, donde se incluyen, entre otros: Aparatos de Aféresis,
Camara climéatica de plaquetas, centrifugadores, congeladores,
sillones eléctricos de donantes y software de gestion del Centro de
Transfusiones. Todas estas instalaciones cuentan con material
informatico y electrénico y esta dotado de comunicaciones a traves
de fibra optica.

Donaciones: Las donaciones, siempre altruistas, se efectdan por
el censo de alrededor de 900 donantes, y ascienden a una media
de 1.400/afio. El objetivo del centro es aumentar el censo de
donantes en 500 nuevas incorporaciones, de tal forma que, en la
medida de lo posible, no sea necesario llamar a ningin donante
mas de una vez al afio. Existe un convenio de colaboracion con la

-12 -
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Hermandad de Donantes de Sangre de Melilla, que es financiado
con cargo a los presupuestos del INGESA.

Consumo anual 2005-2008 de componentes sanguineos en
la Ciudad de Melilla

2005 2006 2007 2008
Concentrado Hematies |1473 1228 1442 1364
Plasma Fresco Cong. 141 117 161 65
Plaquetas 362 253 332 266

INSTALACION DE UN NUEVO SISTEMA DE PROTECCION CONTRA
INCENDIOS EN EL HOSPITAL COMARCAL.

En el afio 2008 se ha culminado esta inversion en seguridad, que ha
permitido dotar al Hospital Comarcal con nuevas instalaciones de
proteccion contra incendios, adecuadas a los nuevos avances en
deteccion y extincidn, asi como aumentar sus condiciones de seguridad

pasiva, especialmente en lo referente a medios de evacuacion.

El importe de esta inversion ha sido de 614.068 euros.

-13 -
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NUEVAS TECNOLOGIAS

Las actuaciones que estan permitiendo el desarrollo tecnolégico de
nuestros centros y una mejora sustancial en las telecomunicaciones han
sido:

PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE DIGI:FALIZACIC')N
Y APLICACION EN RED DE LAS IMAGENES RADIOLOGICAS DEL
SERVICIO DE RADIOLOGIA DEL HOSPITAL COMARCAL

En marzo de 2008 comenzo a
operar marcha esta nueva
técnica de digitalizacion y de
aplicacibn en red de |las
imagenes radiologicas, que ha
contado con un presupuesto de
590.575 euros. Esta inversion ha
consistido en la adquisicion del
instrumental necesario para la
producciéon  digital de las
imagenes meédicas (radiologia
simple, TAC, ecografias,
estudios radiologicos),
tratamiento y gestion de esas
imagenes y su distribucion via Internet a los médicos prescriptores de
atencion primaria y de atencion especializada.

Con este sistema, a diferencia de la pelicula radiografica
convencional, los detectores de radiologia computerizada son lineales
con sensores reutilizables y permiten generar imagenes Optimas. Se
elimina el papel acetato (placa quimica) y los liquidos de revelado, ya
que la visualizacion de la imagen radiol6gica se realiza en el monitor de
alta resolucion y cuenta con un mecanismo de tratamiento y gestion de
la imagen con zoom, lupa, realce de bordes, desplazamientos,
duplicacion de las imagenes para favorecer la comparacion, impresion
en papel.

-14 -



o

_o—'—-’r-.. e
AT RO I VICT T

De gran interés e impacto es la distribucidon, via Internet, de esta
informacion radiologica, de forma que los médicos prescriptores
(médicos de familia, médicos de urgencia, especialistas) pueden
visualizar a los pocos segundos de su captura esas imagenes
radioldgicas.

Finalmente, cuenta con un sistema de archivo que permite una rapida
localizacion de estas pruebas
diagnosticas cuando  se
precise. Todo ello
encaminado a mejorar la
calidad asistencial en los
procesos que precisan
diagnostico por imagen.

A finales de 2006 se
procedio a la adjudicacion de
esta inversion a Kodak S.A. y
durante el ejercicio 2007 se
ha recibido e instalado el
equipamiento necesario, se
han acometido las pruebas técnicas, la validacion e integracion de los
modulos y la formacion de los profesionales implicados. Esta importante
inversion, encaminada a mejorar la calidad asistencial en los procesos
gue precisan diagndéstico por imagen, esta operativa desde marzo de
2008.

DESARROLLO DE LA SANIDAD EN LINEA:

A lo largo del afio 2008 se han continuado realizando las actuaciones
previstas en el Plan Avanz@ para incorporar al Area de Salud de Melilla
la receta electronica, la cita por Internet y la integracion de la historia
clinica electronica de atencién primaria y de atencion especializada.

-15 -



INVERSIONES EN EQUIPAMIENTO, MOBILIARIO Y APARATAJE SANITARIO

En el afio 2008, el crédito para la inversion en equipamiento ha sido
de 1.527.594€, que ha permitido culminar el programa de renovacién,
actualizacion y modernizacion del equipamiento médico, sanitario y de
las instalaciones de los centros sanitarios del INGESA.

Esta inversion ha afectado a la totalidad de servicios del Hospital
Comarcal y de los Centros de Salud;

Division Médica Hospital Comarcal: 668.342 €

Division de Enfermeria del Hospital Comarcal: 383.314 €
Division de Gestion del Hospital Comarcal: 233.285 €
Atencion Primaria: 242.653 €
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Entre los equipos e instalaciones que se han adquirido, cabe
destacar:

COOON

Telemando digital Radiologia: 144.000€
2 ascensores: 98.515€

2 generadores de vapor: 86.168€

Laser CO2: 67.600€

Microscopio oftalmoldgico: 62.950€
Bancadas: 62.741€

Mesa y monitor de anestesia: 25.486€

L
- 16 -
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Sistema EEGG: 23.800€

Monitor de control y sistema ICG para angiégrafo: 22.625€
Videogastroscopio y videocolonoscopio: 21.000€
Consolas aire acondicionado: 19.088€
Ecocardiografo: 17.950€

Cémara frigorifica: 17.927€

Sistema acublade: 17.900€

2 bornes portatiles: 17.800€

Material de diagndstico: 16.592€

Monitores desfibril.: 16.200€

Estacion de diagndstico radiologia: 16.050€
Aparataje de laboratorio: 15.963€
Artroscopia de rodilla: 12.974€

Sistema aclaramie: 14.400€

Desfibriladores semiautomaticos: 14.400€
Microtomo: 12.644€

Material rehabilitacién: 12.368€

Incubadora C.1.: 12.500€

Respirador volumétrico: 11.700€
Densitbmetro: 10.710€

4 camas pediatricas: 10.529€

Holter de memoria: 10.000€

-17 -
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RECURSOS HUMANOS

Durante el afilo 2008 se ha continuado con las inversiones en capital
humano a través de una politica orientada a la estabilidad en el empleo y a
contar con mas profesionales, mas cualificados y mejor retribuidos. Las
principales actuaciones han sido:

e INCREMENTO DE LA PLANTILLA DEL PERSONAL.:

Se han incorporado 9 nuevas plazas a la plantilla de los Centros de
Salud y del Hospital Comarcal, con una financiacion de 213.000€. Estas
plazas se distribuyen de la siguiente forma:

e 4 para el Area de Enfermeria: 2 ATS/DUE y 2 Matronas
e 3 son plazas de facultativos:
1 de facultativo especialista en Pediatria
1 de facultativo especialista en Neurologia
1 de facultativo especialista en Psiquiatria
e 2 corresponden a la Division de Gestion:
1 de Auxiliar Administrativo de Atencion Primaria

1 de Celador de Atencidon Primaria

Con todo ello, la plantilla del Area de Salud de Melilla alcanza la cifra de
844. Paralelamente a este incremento de plantilla, se han ido ocupando las
plazas vacantes, en especial las de personal facultativo, de forma que, a 31
de diciembre, la practica totalidad de la plantilla se encuentra cubierta.

-18 -
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= IMPLANTACION DE LA CARRERA PROFESIONAL Y
RECONOCIMIENTO DE TRIENIOS AL PERSONAL INTERINO

A lo largo del pasado afo, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria
(INGESA) ha continuado con la implantacion de la carrera profesional al
personal perteneciente al Area de Salud de Melilla. Esta accién cumple el
Acuerdo de 13 de noviembre de 2006 con las centrales sindicales, que fue
autorizado por el Consejo de Ministros el pasado 13 de julio de 2007,
reflejado en la Resolucion de 25 de septiembre de 2007, del Instituto
Nacional de Gestidon Sanitaria, publicado en el BOE de 6/10/07. La puesta
en marcha de este acuerdo supuso el pago durante el afio 2007 de
415.738,98 euros y en 2008 asciende a 1.457.784 euros.

En el pasado mes de diciembre, se ha producido el pago con cargo al
concepto de carrera profesional del personal dependiente del INGESA en
Melilla del que se han beneficiado un total de 218 profesionales, de los
cuales 68 pertenecen al grupo de meédicos y otros licenciados y 150 a
enfermeros y otros diplomados sanitarios. Al personal no sanitario
pertenecen 61.
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La puesta en marcha de la carrera profesional mejora
considerablemente las condiciones laborales de estos profesionales v,
consecuentemente, la asistencia sanitaria de los ciudadanos.

La carrera diseflada tiene caracter voluntario, es irreversible y no
impone numeros “clausus” en los niveles. Se estructura en cuatro niveles y
sus aspectos retributivos se sittan en la media alta de las carreras
aprobadas en las Comunidades Autébnomas.

COOON

Ademas, desde agosto de 2008 se ha procedido al reconocimiento de
servicios prestados a efectos de trienios al personal estatutario temporal del
INGESA.

El articulo 25 del Estatuto Basico del Empleado Publico establece que
los funcionarios interinos percibiran las retribuciones basicas y las pagas
extraordinarias al Subgrupo o Grupo de adscripcion. Por lo tanto, dentro del
término funcionario interino han de entenderse englobados los tres tipos de
nombramientos de personal estatutario temporal: nombramiento de
interinidad, de caracter eventual y de sustitucion.

L
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A través de la Resolucion del Director del INGESA, de fecha de 18 de
junio, se dictan instrucciones para el reconocimiento de este derecho. En
agosto se inici0 este reconocimiento en el que se resolvieron 172
solicitudes, y hasta el pasado mes de diciembre se han reconocido 330, de
las cuales, 269 corresponden a personal del Hospital Comarcal y 61 de
Atencion Primaria. Este reconocimiento ha supuesto para el INGESA un
desembolso de 1.084.754,26 euros.

En definitiva, entre la carrera profesional y el reconocimiento de los
trienios, el INGESA ha abonado un total de 2.542.538,26 euros.

e CREACION DE LA UNIDAD DOCENTE DE MEDICINA DE FAMILIA Y
CONTINUIDAD DE LA UNIDAD DOCENTE DE ENFERMERIA
OBSTETRICA GINECOLOGICA

En septiembre de 2008 se acredito a los Centros de Salud y al
Hospital Comarcal para la formacion MIR de meédicos de familia. Esta
Unidad docente contaria en un primer afio con 3 médicos residentes si se
ocupan las plazas convocadas (al cuarto afio de formacién se podria
alcanzar la dotacion maxima de 12 médicos residentes).
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Esta acreditacion se une a la actual de enfermeria obstétrica
ginecoldgica (matronas), que inicié su actividad en julio de 2005, habiendo
formado ya a 2 promociones (8 matronas) y formandose otras 2
promociones (8 alumnos residentes, 4 en cada curso).

e FORMACION CONTINUA
En la memoria de formacion, elaborada por la Unidad de Docencia del

Area de Salud de Melilla se contiene la actividad formativa llevada a cabo
durante el afio 2008 en el ambito del INGESA en Melilla.

COOON

e ESTABILIDAD EN EL EMPLEO: PROCESO DE CONSOLIDACION DE
EMPLEO

En el mes de febrero de 2008 se publicé la convocatoria para el
proceso de consolidacion de empleo, que afecta a un total de 329 vacantes,
de las que 193 corresponden a Melilla. De las 31 categorias convocadas

L
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para el territorio INGESA (Ceuta, Melilla y Centro de Dosimetria de
Valencia), para el Area de Salud de Melilla se convocaron:

CATEGORIAS PLAZAS
ATS/DUE 60
Médicos Especialistas, 46
Médicos de Familia, Pediatras
y Médicos de Urgencias
Aux. de Enfermeria 39
Técnico Especialistas 11
Fisioterapeutas 4
Aux. Administrativo 11
Celador 11
Pinche 3
Trabajador Social 2
Resto categorias no sanitarias 6
TOTAL 193

La participacion en este proceso de consolidacion de empleo se ha
desarrollado con un elevado indice de participacion. Concretamente, 1.079
personas, de las 1.616 que presentaron la solicitud, se han examinado en
este proceso desde finales del mes de octubre hasta diciembre de 2008.

Por categorias, la que mayor indice de participacion ha tenido ha sido
Auxiliar de Enfermeria con 289 opositores, Celador con 231, ATS/DUE con
220 y Auxiliar Administrativo con 162.

En porcentajes, respecto a las solicitudes presentadas y opositores, la
mayor participacion ha sido en la categoria de Pediatria con un 100 por
100, Auxiliar de Enfermeria con un 85%, ATS/DUE con un 84% y Medicina
de Familia con un 79%.

Las 193 plazas a consolidar en la ciudad representan casi una cuarta
parte de la plantilla del Area de Salud de Melilla, concretamente el 23,11
por ciento, por lo que a consecuencia de este proceso el indice de
temporalidad descendera del 36 por ciento actual, hasta el 12,9 por ciento.
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NUEVO HOSFITAL DE MELILLA

e ADJUDICACION DE PROYECTO Y OBRAS DE CONSTRUCCION
DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE MELILLA

La construccion de este hospital representa la inversion publica de
mayor importancia en obra civil en la ciudad de Melilla, siendo la mayor
contribucion posible a la mejora de las infraestructuras de los servicios
sanitarios.

En agosto de 2008, esta construccion se adjudicé a la union temporal
de empresas, formada por Vias y Construcciones S.A. y COMSA S.A., por
un importe total de adjudicacion de 41.083.824,75€, de los que
1.010.000,00€ corresponden a la redaccion del proyecto y 40.073.824,75€
corresponden a la ejecucion de las obras.

A esta cuantia se le afadiran, en el futuro, unos 18 millones de euros
para el equipamiento del hospital.

El plazo para la redaccion del proyecto es de tres meses, contados a
partir de la formalizacion del contrato.
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El plazo para la ejecucion de las obras es de 36 meses, contados a
partir de la aprobacion técnica del proyecto por la directora de INGESA, una
vez que haya sido entregado por el contratista y supervisado
favorablemente por la Oficina de Supervision.

La redaccion de proyecto se realizara por el estudio de arquitectura
Luis Lopez Fando y Asociados SL.

El inicio de las obras esta previsto para el primer semestre de 2009.
e MODELO DE HOSPITAL

Conforme a su plan funcional y al proyecto bésico, el huevo hospital
de Melilla se plantea como un centro de asistencia especializada que
ofrecera servicios de calidad de acuerdo con las necesidades asistenciales
y de salud de la poblacion de la ciudad de Melilla, en todas las
especialidades médicas y quirurgicas.

El futuro hospital de Melilla tendra un disefio moderno y funcional,
pensado para los pacientes, confortable, dotado de los recursos
tecnologicos mas avanzados, e incorporando innovaciones tanto en el
campo de la salud como de las tecnologias de la informacion. Ademas, sera
cémodo y amable para los profesionales que trabajen en él asi como para
los usuarios, superando las actuales dificultades de la falta de espacio del
Hospital Comarcal.

La cartera de servicios del nuevo hospital sera equilibrada y
resolutiva, respondiendo a las necesidades de la poblacion y tendra la
finalidad de evitar, siempre que sea posible, los traslados de los pacientes a
otros servicios de salud. La creacion del Gabinete de Exploraciones y
Pruebas, estructura de nueva creacion, que contara con 8 gabinetes y sus
zonas de apoyo, dard puntual respuesta a estas necesidades, tanto para
los pacientes ingresados como para los ambulatorios.

El nimero de camas en funcionamiento del Hospital serd de 245,
estando situadas 217 en las unidades de hospitalizacién. Estas unidades
contaran con casi el 70% de habitaciones individuales. No obstante, las
variaciones en el numero de ingresos podran permitir la utilizacién de un
mayor numero de habitaciones en la modalidad individual. Las habitaciones
individuales contaran también con comodidades para el acompafnante. En
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otro sentido, es importante resaltar que todas las habitaciones individuales
seran también convertibles a dobles, por lo que existe una reserva potencial
de camas que, practicamente, puede llegar a duplicar la capacidad del
centro en caso de que fuera necesario habilitar mas recursos sanitarios en
la ciudad.

El Area Materno Infantil, constituida por los recursos de Obstetricia,
Neonatologia y Pediatria, aumentara significativamente sus dependencias,
previendo los incrementos de demanda asistencial que en el futuro
pudieran darse. Las 32 camas de la Unidad de Obstetricia y las 16 del
Servicio de Pediatria estaran en habitaciones individuales, permitiendo, en
el caso de esta ultima, la modalidad de hospitalizacion madre-hijo o padre-
hijo.

El Blogue Obstétrico, con siete salas de dilatacion, tres paritorios y un
quiréfano incorporado, permitira a las madres la presencia de un
acompafante durante todo el proceso del parto.

El Blogue Quirlrgico, con seis quiréfanos y una Unidad especifica
para Cirugia Mayor Ambulatoria de 10 camas o0 puestos, casi duplica la
superficie del hospital comarcal y mejora sustancialmente su funcionalidad.
La unidad de Reanimacién Quirurgica tendra también 10 camas y dara
respuesta a los requerimientos de los quiréfanos y del bloque obstétrico,
con los que estara directamente relacionada.

La unidad de Cuidados Intensivos estara dotada de 12 camas, parte
de las cuales se dedicaran a pacientes coronarios, duplicando asi las 6 que
actualmente existen en la ciudad.

Se va a realizar una importante potenciacion de los dispositivos
ambulatorios, siguiendo las pautas evolutivas de los hospitales modernos.
Habran tres hospitales de dia: uno quirdrgico, otro oncohematoldgico y de
procedimientos meédicos y un tercero, psiquiatrico, integrado en la
estructura de Psiquiatria, otra area muy desarrollada en el proyecto.

Dentro de la actividad ambulatoria es donde se encuadra el Area de

Consultas Externas que, con sus 40 locales, viene a casi triplicar el actual
dispositivo.
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El Area de Urgencias crece un 100% la superficie del actual hospital y
en ella se van a diferenciar la asistencia pediatrica de la de adultos a través
de circuitos asistenciales independientes.

La unidad de Didlisis se redimensionara completamente, adaptandose
su disefio a las posibles fluctuaciones de la demanda que este tipo de
asistencia tenga en el futuro.

La unidad de Cuidados Paliativos, servicio de nueva creacion, estara
integrada en el area de hospitalizacion médica.

Este Hospital estara totalmente informatizado e integrado en un
sistema de informacién Gnico de area. Se implantard la historia clinica
electrénica Unica para toda el area sanitaria y se beneficiara de las ultimas
tecnologias en el diagndstico por imagen, asi como en la utilizacién de la
telemedicina, &mbito este dltimo en el que el Ministerio de Defensa cuenta
con una larga experiencia.

~
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PROGRAMAS PREVENTIVOS ¥ COORDINACION SANITARIA

e PROGRAMAS DE SALUD EN ATENCION PRIMARIA

e Atencion al adulto y al anciano

Consulta de adultos

Vacunacion de la gripe, vacunacion del tétanos
Vacunacion de la hepatitis «B» a grupos de riesgo
Prevencion de enfermedades cardiovasculares
Atencion a pacientes cronicos: hipertension arterial,
diabetes

Atencion a pacientes cronicos: EPOC, obesidad
Atencion a pacientes con vih-sida

Educacioén para la salud a grupos de pacientes cronicos:
diabetes

Educacioén para la salud a otros grupos

Atencion domiciliaria a pacientes inmovilizados
Atencion a pacientes terminales

Atencion al consumidor excesivo de alcohol
Prevencion y deteccion de problemas en el anciano
Cirugia menor en atencion primaria

Atencion al joven

e Atencion al nifio

Consulta nifios

Vacunaciones infantiles de 0-14 afos
Revisiones del niflo sano de 0-23 meses
Revisiones del nifio sano de 2-5 afios
Revisiones del niflo sano de 6 a 14 anos
Educacion para la salud en centros educativos
Salud buco dental

- 26 -



M
e
m
0
r
i
a

COOON

4

—

- -
AT CTAROAITTUINVICTIIE
—__-f/

e Atencion a la mujer:

Captacion y valoracion de la mujer
embarazada
Seguimiento de la mujer embarazada
Preparacion al partoVisita en el
primer mes de postparto

gl Informacion y seguimiento de

EMBARAZO metodos_qntlconceptlyos

= Vacunacion de la rubéola

| 9 Diagnéstico precoz de cancer de
; /! PARTO g P

cerviz

Diagndstico precoz de cancer de
endometrio

1 Diagnostico precoz de cancer de
~ 7 mama

Servicio atencion a la mujer en el
climaterio

DESPUES DEL PARTO

¢ PROGRAMA DE PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

. de':é‘éﬂi’ér’.“:rifm\. La Gerencia de Atencion Sanit_a_ria de Melilla ha realizgc,Io
decancerdemama - durante el presente afio la actividad anual de deteccion
precoz del cancer de mama. Este programa consiste en el
envio de una carta personalizada a todas las mujeres con
edades entre 45 y 69 afios, mediante la cual se les cita para
\_ : /' la realizacién de una mamografia que servira para obtener un

- — diagndstico precoz de este tipo de cancer en la mujer.

El cancer de mama es el tumor mas frecuente entre las mujeres de todo
el mundo, con aproximadamente 1.151.000 nuevos casos al afio (22,7% del
total femenino). En Espafia se diagnostican unos 16.000 casos al afio, lo
gue representa casi el 30 % de todos los tumores del sexo femenino en
nuestro pais. La mayoria de los casos se diagnostican entre los 45 y los 65
afos.
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La incidencia de este tumor en Espafia es una de las mas bajas de
Europa, sin embargo el nimero de casos nuevos aumenta lentamente tanto
en nuestro pais como en el resto del mundo, probablemente debido al
envejecimiento de la poblacién y a un diagnéstico cada vez mas precoz.

Los programas de deteccion precoz junto con los avances diagnésticos y
terapéuticos se han traducido en Espafia en un incremento de la
supervivencia, que se sitta proxima al 83% a los 5 afios tras el diagnéstico,
lo que coloca a nuestro pais por encima de la media Europea en
supervivencia de cancer de mama (79%).

La deteccion precoz del cancer de mama mediante programas
especificos con mamografias, constituye una herramienta fundamental para
el control de esta enfermedad.

La mamografia es considerada como la prueba méas eficaz para el
diagnostico precoz y la reduccion de la mortalidad por este tipo de cancer.

Multiples estudios cientificos, llevados a cabo en Europa y Estados
Unidos, demuestran que la realizacion periédica de una mamografia, en el
contexto de un programa de cribado, a partir de los 45-50 afos, puede
reducir un 30% la mortalidad por cancer de mama.

Al diagnosticar el cancer en las fases tempranas es posible:

e Administrar tratamientos menos agresivos (por ejemplo: cirugia
conservadora), que dejan menos secuelas fisicas y psicologicas en la
mujer.

e Mejorar los resultados de supervivencia. Si el tumor se diagnostica
antes de que se haga invasivo (in situ), las posibilidades de curacién
son superiores al 98%.

La mamografia es una prueba sencilla e inofensiva que, en general, no
es dolorosa, aunque debido a la presion que es necesario realizar para que
la imagen de la radiografia sea mas clara, en algunos casos puede resultar
algo molesta.

En Melilla, contamos con 6.852 mujeres con edades comprendidas
entre 45y 69 anos.

Este programa cuenta con una financiacion anual de 30.000 euros.
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e NUEVO PROGRAMA DE SALUD BUCODENTAL INFANTIL

El nuevo Plan, iniciado en el mes de junio del aflo 2008, pretende
contribuir a asegurar la equidad en el acceso, de todos los nifios y nifias de
Espafa de entre 7 y 15 afios, a unos niveles homogéneos de atencion
buco-dental, con un enfoque preventivo y educativo de la mayor calidad
cientifico-técnica.

El Plan se articula conforme a lo dispuesto en el Real Decreto 111/2008
de 1 de febrero, BOE n° 31 de 5 de febrero, y al Convenio firmado entre
INGESA y el Ministerio de Sanidad y Consumo el dia 20 de febrero de
2008 y ha contado con una financiacion para este primer afio de 52.965€
(con una aportacion del Ministerio de 26.482,5€) y una estimacién de
revision a 1.177 nifios y nifas.

Su puesta en marcha tiene caracter progresivo a lo largo de los proximos
5 afos (2008-2012), incorporandose dos cohortes en 2008 (nifios y nifas
de 7 y 8 afos) y para el resto de los afios, un maximo de hasta dos
cohortes de edades sucesivas por cada uno de los afios siguientes.

Se han organizado consultas por las tardes en el Centro de Salud Zona
Centro, los lunes martes y miércoles, mediante contratacion de dos
Odontdlogos y un Higienista dental a tal efecto, con horario del15:00 horas a
20:00 horas, citdndose a 28 nifios/as diarios.

Se citan asi mismo en la consulta de Odontologia del Hospital Militar los
lunes, miércoles, jueves y viernes en horario de mafana de 9:30 a 11.0,
una media de 6 nifios/as diarios.

Se decide el envio de cartas personalizadas a cada nifio/a, con la cita
prevista en fecha y lugar correspondiente, tanto en consulta de odontologia
del Centro de Salud Zona Centro de mafiana, de tarde y Hospital Militar.

Se enviaron mediante correo ordinario 1957 cartas personalizadas
invitando a patrticipar en el plan, de las cuales se han devuelto por Correos
106 cartas.

Las dos cohortes programadas en el afio 2008, fueron:

e 7 afos: 965 (487 nifios y 478 nifas)

L
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e 8 afnos: 999 (529 nifios y 529 nifias)

A 31 de diciembre de 2008, se contabilizan las actuaciones reflejadas
en la siguiente tabla:

PROGRAMA SALUD BUCODENTAL INFANTIL
INDICADORES DE SALUD BUCODENTAL
GERENCIA DE AREA UNICA: MELILLA

CENTRO DE GASTO: 5201

ANO 2008
CARTAS ENVIADAS: 1.957

N° nifios 12 | N°nifios 32 visitay

visita 22 visita sucesivas | TOTAL
Recomendaciones sanitarias:
dieta, higiene buco-dental, 742 742
otras.
Flaor topico. 464 49 30 543
Revisién anual de la cavidad 643 643
oral.
Sgllados de fisuras o fosas 475 441 35 951
piezas permanentes.
Obture}uones en piezas 251 100 35 386
dentarias permanentes.
Tartrectomias. 5 4 9

Tratamientos de incisivos y
caninos permanentes en caso
de enfermedad, 2 1 1 4
malformaciones o
traumatismos.

Seguimientos. 20 12 32

TOTAL

3310

Otras actuaciones realizadas

EXTRACCIONES 73 39 10 122
ENDODONCIAS 3 1 4
ORTOPANTOMOGRAFIAS 21 1 3 25
Resf[auramones Preventivas de 15 5 3 23
Resina

RECONSTRUCCIONES 5 1 1 7
Pulpectomias en piezas 16 35 5 53
temporales

Obturaciones en piezas 9 130 21 160
temporales

Radiografias peri-apicales 6 2 2 10
Retoque de mordida cruzada 3 4 2 9

-30 -




M
e
m
0
r
i
a

COOON

4

—

‘_-—"-ﬁ-.- e
AT Tl T EvISTIINE
=

= VIY VIl JORNADAS DE LA ESCUELA DE SALUD PARA MAYORES
(JUNTO CON IMSERSO):

En estas ediciones, celebradas en mayo y noviembre, han seguido el
objetivo principal de transmitir consejos Utiles a los mayores, para la
promocién de la salud y de la autonomia y la prevencion de enfermedades
y de situaciones de dependencia.

= PROGRAMA PERSEO PARA LA PREVENCION DE LA OBESIDAD
INFANTIL (JUNTO CON MEPSYD)

El Programa Perseo es una iniciativa del Ministerio de Sanidad y del
Ministerio de Educacion para combatir la obesidad infantil, que se esta
llevando a cabo en 6 Comunidades Aut6onomas y en las Ciudades
Auténomas de Ceuta y Melilla.

Este programa tiene como objetivos:

Evaluar la situacién en relacién con la obesidad infantil en
nuestro pais.

Evaluar los conocimientos, actitudes y habitos de los
escolares y su entorno

Realizar acciones de promocion de la alimentacion saludable
y estimular la actividad fisica en los escolares de 6 a 10 afios
de edad, para prevenir la aparicion de obesidad y otras
enfermedades ligadas a ella.

Detectar precozmente la obesidad y evitar que progrese con
evaluaciones clinicas por los profesionales sanitarios de
atencion primaria

Crear un entorno escolar que favorezca una alimentaciéon
equilibrada y la practica frecuente de actividad fisica

Las actuaciones principales que comprende este programa PERSEO

son:
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v’ La realizacion de controles antropométricos no invasivos y confidenciales

de los alumnos de 6 a 10 afios (medicion por personal cualificado del
peso, talla, tension arterial, circunferencias de cintura, brazos, etc) para
detectar casos concretos de sobrepeso y obesidad. Estos controles se
acompafaran de una encuesta a estos escolares para conocer los
habitos alimentarios y la frecuencia del ejercicio fisico. El resultado de
este estudio serad comunicado a los padres y madres del escolar y, en
caso de presentar parametros anormales, se le indicara la conveniencia
de acudir a su pediatra.

La realizacion de encuestas a familias, a directores de los centros
educativos seleccionados y a los responsables de los comedores
escolares, para conocer la actitud, conocimientos y habitos en relacion
con la alimentacion.

La elaboracion de material especifico: guias y material didactico sobre
alimentacion saludable, actividad fisica y promocion de juegos, para
alumnos, profesores, monitores, comedores, familias y profesionales
sanitarios. Estan siendo elaborados por la Sociedad Esparfola de
Nutricion Comunitaria, Asociacion Espafiola de Pediatria, Federacion
Esparfiola de Nutricion, Consejo Oficial de Colegios de Licenciados en
Educacion Fisica.

COORDINACION SOCIOSANITARIA

A lo largo del afio 2008, las Direcciones Territoriales del INGESA e

IMSERSO han continuado desarrollando el programa de coordinaciéon
sociosanitaria adaptado a la realidad de esta ciudad, que posibilita la accidon
conjunta y combinada del Sistema Sanitario gestionado por el INGESA y los
Servicios Sociales dependientes del IMSERSO. Se han abordado aspectos
como la prevencion, la promocion de la salud, la deteccion precoz de las
discapacidades y el programa de atencion a cuidadores con la emision de
la tarjeta de cuidador.
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RESUMEN DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

e REDUCCION DE LAS LISTAS DE ESPERAS QUIRURGICAS:

A fecha de 31 de diciembre de 2008, la lista de espera quirurgica del
Hospital Comarcal de Melilla se redujo a 238 pacientes, frente a los 257
existentes en 2007, 378 existentes en 2006 y 452 en 2005.

El tiempo de espera media también ha disminuido hasta solo 28 dias
cuando a 31 de diciembre de 2007 era de 32 dias'y 2006 se cerré con
47 dias. Ademas, se ha conseguido el objetivo de que ninguno de estos
pacientes espere mas de 90 dias para ser operado. Por especialidades,
Ginecologia es la de menor demora quirdrgica, con 15 dias de espera
media. Le siguen Dermatologia con 22 dias, Cirugia general con 25,
Otorrinolaringologia y Oftalmologia con 30 dias. La mayor demora
corresponde a la especialidad de Traumatologia con 35 dias.
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El nimero total de intervenciones quirurgicas realizadas ha sido de
3.720. De estas intervenciones, 1.144 fueron urgentes, 856 programadas
con ingreso y 1.720 procesos quirdrgicos ambulatorios.

e HOSPITALIZACION:

El indice de ocupacion media anual del hospital comarcal en 2008 fue
del 67.54 %, inferior a la de 2007, que fue de 69.78%.

COOON

La estancia media de hospitalizacion ha sido de 5.97 dias, mejorando
las cifras de 6,28 dias de 2007, 6,64 dias de 2006 y los 7,40 dias
registrados en 2005.

El nimero de ingresos en 2008 fue de 6.840 superior a la de 2007,
6.603 y a las de 2006 y 2005, que fueron de 6.323 ingresos y de 6.428,
respectivamente.

El nUmero de partos asistidos en el Hospital Comarcal fue de 2.005
de los que el 21,24% precisaron cesarea. De los 1.471 partos vaginales,

L
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se solicitaron y asistieron 320 con epidural. En 2007, se atendieron 1.814
partos.

En cuanto a los tratamientos en el Hospital de dia del Hospital
Comarcal, se efectuaron un total de 1.021, de los que 794 corresponden
a tratamientos oncohematolégicos, 167 han sido tratamientos
psiquiatricos, y 60 de tratamientos médicos. En 2007 se prestaron 933
tratamientos.

CONSULTAS EXTERNAS DE ATENCION ESPECIALIZADA,
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS SIN
INGRESO:

El total de consultas externas realizadas en el Hospital Comarcal
durante 2008, en sus diversas especialidades, ascendio a 91.142,
superando en 2.038 las prestadas en 2007 y en mas de 7.000 las de
2006. Del total de estas consultas, 36.383 corresponden a primeras
consultas y 54.759 a consultas sucesivas.

En cuanto al tiempo de espera medio del paciente para ser visto en
primera consulta, a 31 de diciembre de 2007, fue de 17 dias, mejorando
el objetivo marcado por el contrato de gestién y a los 22 dias de 2007. Al
cierre del ejercicio no habia ningun paciente en espera de mas de 60
dias para recibir su primera consulta.

El nimero de pacientes en lista de espera a 31 de diciembre de 2008
era de 1.951 (mejorando el objetivo inicial del contrato de gestion de
2.000 pacientes).

El total de procedimientos de diagnostico por imagen que se llevaron
a cabo en 2008, en el Hospital Comarcal, ascendio a 4.975, un 32%
mas que el afio anterior. De estas pruebas, 2.217 fueron escaner (un
57% de incremento), 4.090 ecografias (un 25% mas que en 2007), y 274
mamografias (crece un 22%). Asi mismo se realizaron en 2008: 27.856
pruebas radiologicas, 1.292.580 determinaciones analiticas a 87.478
pacientes, 363 colonoscopias, 544 gastroscopias, 64 broncoscopias
diagnosticas, 355 ergometrias, 294 holter cardiacos, 597
ecocardiogramas y 176 electroencefalogramas.
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Por otro lado, los pacientes a los que se aplicaron procedimientos
terapéuticos sin ingreso fueron: 346 pacientes en técnicas de terapias
respiratorias a domicilio (oxigenoterapia, aerosolterapia y sindrome de la
apnea obstructiva del suefo).

En 2008 se realizaron 10.746 sesiones de hemodialisis y se
efectuaron 1.695 transfusiones de unidades de hemoderivados.

En Anatomia Patoldgica, se han efectuado 3.105 citologias y 2.664
biopsias.

El nimero de donantes multiorganicos ha sido de 4, lo que supone
una tasa de 57,1 por millon, la mayor de todas las autonomias, siendo la
media nacional de 34,2.

CONSULTAS EN ATENCION PRIMARIA:

El niUmero de consultas que se atendieron en los 4 Equipos de
Atencion Primaria en 2008 ascendié a 603.013, superior al de 2007 que
ascendi6 a 557.583 (8% de incremento). De ellas, 278.911
correspondieron a medicina de familia, 84.784 de pediatria y 239.318 del
area de enfermeria.

También se incrementd, significativamente, la atencion en las
Unidades de apoyo de Atencién Primaria, sobre todo en la Unidad de
Salud Mental que atendié 10.072 consultas (60% de incremento). En la
Unidad de Atencion a la Mujer se atendieron 6.180 consultas; en la de
Fisioterapia 11.511 sesiones, en Salud Buco dental se prestaron 15.046,
y los Trabajadores Sociales recibieron un total de 3.595 visitas.

Las visitas domiciliarias crecieron respecto al afio anterior, situandose
en 22.786. De ellas, 19.556 correspondieron al area de enfermeria y
3.230 a médicos de familia y pediatria.

ATENCION DE URGENCIAS.

El nimero de urgencias atendidas en el Servicio de Urgencias de
Atencion Primaria, en el afio 2008, fue de 45.426, similar al del afo
anterior, 45.162, y en el Servicio de Urgencias del Hospital Comarcal fue
de 54.470 (inferior al de 2007, que fue de 56.500), de las que el 9%
precisaron ingreso.
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El Servicio de Urgencias y Emergencias del “061” recibié un total de
19.999 llamadas. De demanda asistencial fueron 9.556, de las que 8.322
precisaron la movilizacién de recursos.

El ndmero de personas que precisaron ser atendidas por la Unidad
Médica de Emergencias fue de 1.494. Los tiempos medios de respuesta
de esta Unidad Movil mejoraron los de afios anteriores, de forma que el
98.97% fue atendido en un tiempo inferior a 15 minutos.

PRESTACION FARMACEUTICA

Durante el afio 2008 se ha dispensado un total de 934.823 recetas
(crece un 6,24%), con un gasto de 11.589.129 euros, lo que representa
un incremento del 13,49%. El coste medio por receta ha sido de 12,40€
con un incremento del 6,83%.

Varias han sido las incidencias que explican este fuerte crecimiento
del gasto farmacéutico durante 2008: importante incremento de la
actividad tanto en atencion primaria como en atencion especializada; 11
dias de facturaciéon mas que en 2007 y modificacion en la calificacion de
algunas especialidades, que han pasado de dispensacion hospitalaria a
ser dispensadas a través de receta. De no haberse producido estos
eventos, el crecimiento anual hubiera sido de 5,84%.

AYUDAS POR DESPLAZAMIENTO

A lo largo del afio 2008, se han tramitado 5.928 desplazamientos a los
hospitales de referencia de la Peninsula, correspondientes a 2.400
pacientes. El coste asociado a dicha prestacion, que incluye el traslado y
las dietas, ha sido de 2.269.920 euros.
EVACUACIONES EN AVIONES AMBULANCIAS

Se han evacuado a 246 pacientes a través de este medio de

transporte extraordinario, de los cuales 46 respondian a una situacion
critica. El coste de estas evacuaciones ascendié a 569.199 euros.

PRESTACION ORTOPROTESICA
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Se han reconocido 514 beneficiarios de esta prestacién con un coste
de 109.290 euros.

RECLAMACIONES

Se han presentado 534 reclamaciones en el Area de Salud de Melilla
durante el aflo 2008. Por centros sanitarios, 386 correspondieron al
Hospital Comarcal, 147 a los Centros de Salud y 1 a los centros
concertados y unidades de la Direccion Territorial. EIl total de estas
reclamaciones, 534, es inferior en un 7% al de 2007 (578). El mayor
descenso se ha producido en el Hospital Comarcal con un 11%.
Respecto al afio 2003, en el que se presentaron 1.002 reclamaciones en
el Area de Salud, el descenso ha sido de un 46%.

PRESUPUESTO EJECUTADO

El presupuesto ejecutado en el afio 2008 ha sido de 88.224.309 €, un
12.47 % superior al de 2007.

Las principales partidas del presupuesto ejecutado son: el capitulo de
personal al que corresponde el 58% de ese presupuesto, a bienes
corrientes se ha destinado el 20% y al gasto farmacéutico a través de
recetas médicas el 13,35%).

Por Centros de Gasto, el Hospital Comarcal acapara el mayor
porcentaje del gasto con un 64%; la Atencion Primaria gestiona el 17% y
la Direccion Territorial el 18.73%.

Por programas, a la atencidn especializada se han destinado
59.359.626 euros (67,30% del presupuesto ejecutado total), a la atencion
primaria de salud 26.785.235 euros (30,4%), a formacion vy
perfeccionamiento del personal se ha invertido 413.509 euros (0.5%) y a
direccién y servicios generales 1.665.928 euros (1.8%).
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PRESTACIONES ECONOMICAS

El dia 19 de enero de 2006 entr6é en vigor la Resolucion de la Direccion
del INGESA por la que se actualizé en un 1000% la cuantia de las dietas
por manutencién y alojamiento que perciben los pacientes desplazados a
los hospitales de referencia situados en la Peninsula. En este tercer afio de
vigencia, se han reconocido dietas a 4.944 pacientes con una cuantia total
de 347.627 euros.

- 38 -



4

—

- -
AT CTAROAITTUINVICTIIE
—__-f/

1.- EL INSTITUTO NACIONAL DE GESTION SANITARIA (INGESA)

EL INGESA tiene encomendada la gestion de la prestacion de asistencia sanitaria
de la Seguridad Social en las ciudades de Ceuta y Melilla. Mediante el RD 840/2002 el
INGESA sustituy6 al Instituto Nacional de la Salud (INSALUD), conservando el régimen
juridico, econdémico, presupuestario y patrimonial y la misma personalidad juridica y
naturaleza gestora de la Seguridad Social. Esta adscrito al Ministerio de Sanidad y
Consumo a través de la Secretaria General de Asistencia Sanitaria cuyo titular ostenta
la Presidencia del Organismo.

El Real Decreto 1746/2003 establece que en las ciudades de Ceuta y Melilla, la
direccion y gestion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria se realizard a través de
las Direcciones Territoriales.

La gestion de los servicios sanitarios se efectia por la Gerencia Unica de
Atencion Sanitaria del Area de Salud de Melilla, la cual depende de la Direccion
Territorial, sin perjuicio de la relacion funcional con los Servicios Centrales del INGESA.

2.- LEGISLACION BASICA

Articulo 43 de la Constitucion Espafiola (CE):

“Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud. Compete a los poderes
publicos organizar y tutelar la salud publica a través de medidas preventivas y de las
prestaciones y servicios necesarios. La ley establecera los derechos y deberes de todos
al respecto”

Ley 14/1986 de 25 de abril, General de Sanidad (LGS)

Desarrolla el articulo 43 de la CE y regula el marco juridico y organizativo de la
proteccion a la salud en nuestro pais. Constituyé un cambio trascendental al transformar
el anterior modelo de Seguridad Social (profesional) en el actual Sistema Nacional de
Salud (SNS)

Los componentes principales del SNS espafiol se resumen en:
e Extension paulatina de la cobertura sanitaria publica a toda la poblacion

(universalizacion del derecho a todos los espafioles), que pasé del 81% al
99,5%. (En 1945 la cobertura publica era del 22%).
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e Equidad en el acceso a las prestaciones y solidaridad en el mantenimiento del
sistema

e Financiacion publica a través de los presupuestos del Estado, que asegura el
derecho a la proteccién de la salud

e Existencia de 2 niveles asistenciales: la atencion primaria y la asistencia
especializada, haciendo especial hincapié en la integracion efectiva de los
servicios asistenciales publicos

Ley 41/2002 de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de los derechos y obligaciones en materia de informacién
documentacion clinica

Esta Ley tiene por objeto la regulacion de los derechos y obligaciones de los
pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y servicios sanitarios,
publicos y privados, en la materia de autonomia del paciente y de la informacion y
documentacion clinica. Se encuentra operativo el Registro nacional de ultimas
voluntades.

Ley 16/2003, de cohesion y de calidad del SNS

Esta Ley pretende la colaboracion de las Administraciones Publicas sanitarias con
la finalidad de mejorar el funcionamiento del SNS. La equidad, la calidad y la
participacion como objetivos comunes, las actuaciones en los diferentes ambitos y los
instrumentos para llevarlas a cabo constituyen el nucleo basico del SNS y lo que
proporciona unos derechos comunes a todos los ciudadanos.

Principios generales: prestacion de servicios en condiciones de igualdad efectiva
y calidad; aseguramiento universal y publico; coordinacion y cooperacion entre las
diferentes Administraciones publicas sanitarias; atencion integral a los problemas de
salud (prevencion, asistencia y rehabilitacion); financiaciéon publica del sistema acorde
con el modelo de financiacion de las CCAA, colaboracion entre los servicios sanitarios
publicos y privados en la prestacion de servicios a los usuarios del SNS

Conforme al articulo 59 de la Ley de Cohesion y de calidad del SNS, la mejora de
la calidad en el sistema sanitario debe presidir las actuaciones de las instituciones
sanitarias. La infraestructura para esta mejora de la calidad debe estar constituida por
los elementos siguientes:

a. Normas de calidad y seguridad, que contendran los requerimientos que deben
guiar los centros y servicios sanitarios para poder realizar una actividad sanitaria
de forma segura.
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b. Indicadores, que son elementos estadisticos que permitirdn comparar la calidad
de diversos centros y servicios sanitarios de forma homologada, ajustada al
riesgo y fiable.

c. Guias de préctica clinica y guias de practica asistencial, que son descripciones
de los procesos por los cuales se diagnostica, trata o cuida un problema de
salud.

d. EIl registro de buenas practicas, que recogera informacién sobre aquellas
practicas que ofrezcan una innovacion o una forma de prestar un servicio mejor
a la actual.

e. El registro de acontecimientos adversos, que recogera informacion sobre
aguellas practicas que hayan resultado un problema potencial de seguridad
para el paciente.

Ley 44/2003 de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias

La intima conexién que el ejercicio de las profesiones sanitarias tiene con el
derecho a la proteccion de la salud, el derecho a la vida y a la integridad fisica, el
derecho a la intimidad personal y familiar, el derecho a la dignidad humana y con el
derecho al libre desarrollo de la personalidad, hacia necesaria un tratamiento legislativo
especifico y diferenciado de las profesiones sanitarias. La Ley de Ordenacion de las
Profesiones Sanitarias de 2003 tiene como finalidad dotar al sistema sanitario de un
marco legal para una mayor integracion de los profesionales tanto en lo preventivo como
en la asistencia —publica y privada-, facilitando la corresponsabilidad en el logro de los
fines comunes y en la mejora de la calidad de la atencidn sanitaria prestada a la
poblacion, garantizando que todos los profesionales sanitarios cumplen con los niveles
de competencia necesarias para tratar de seguir salvaguardando el derecho a la
proteccion de la salud. Regula el ejercicio de las profesiones sanitarias tanto por cuenta
propia como ajena ya sea en los servicios sanitarios publicos como privados, la
formacion (pregraduada, especializada en ciencias de la salud y la continua), el
desarrollo profesional y su reconocimiento, el ejercicio privado, la participacién de los
profesionales y los registros de profesionales.

Son profesiones sanitarias, tituladas y reguladas, aquellas cuya formacion
pregraduada o especializada se dirige, especifica y fundamentalmente, a dotar a los
interesados de los conocimientos, habilidades y actitudes propias de la atencion de
salud, y que estan organizadas en colegios profesionales oficialmente reconocidos por
los poderes publicos.

Se establece también la relacion de los profesionales con los pacientes: deber del
profesional de prestar una atencién sanitaria técnica y profesional adecuada a las
necesidades de salud de las personas que atienden, de acuerdo con el estado de
desarrollo de los conocimientos cientificos de cada momento y con los niveles de
calidad y seguridad que se establecen en la LOPS y el resto de normas legales y
deontologias aplicables; de hacer un uso racional de los recursos diagnosticos y
terapéuticos a su cargo, tomando en consideracion, entre otros, los costes de sus
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decisiones y evitando la sobre utilizacion, la infrautilizacion y la inadecuada utilizacién de
los mismos; respetar la personalidad, dignidad e intimidad de las personas a su cuidado
y deben respetar la participacion de los mismos en las tomas de decisiones que les
afecten. En todo caso deben ofrecer una informacién suficiente y adecuada para que
aquéllos puedan ejercer su derecho al consentimiento sobre dichas decisiones.

3.- NORMATIVA ESPECIFICA DEL INSTITUTO NACIONAL DE
GESTION SANITARIA

El Instituto Nacional de Gestion Sanitaria surge a raiz del Real Decreto
840/2002, de 2 de agosto, que modifica y desarrolla la estructura basica del Ministerio
de Sanidad y Consumo, en el que se establece la desaparicion del Instituto Nacional de
la Salud (INSALUD) y su adaptacién en una entidad de menor dimensién, conservando
la misma personalidad juridica, econdmica, presupuestaria y patrimonial, la naturaleza
de Entidad Gestora de la Seguridad Social y las funciones de gestion de los derechos y
obligaciones del INSALUD, que pasa a denominarse Instituto Nacional de Gestion
Sanitaria.

Culminado el proceso de transferencias a las Comunidades Auténomas, a este
nuevo Instituto le corresponde la gestion de los derechos y obligaciones del INSALUD,
asi como las prestaciones sanitarias en el ambito territorial de las Ciudades de Ceuta y
Melilla y realizar cuantas otras actividades sean necesarias para el normal
funcionamiento de sus servicios, en el marco de lo establecido en la disposicién
transitoria tercera de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.

ESTRUCTURA

La estructura organica del Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria se encuentra
regulada por las siguientes disposiciones:

- El Real Decreto 1133/2008, de 4 de julio, por el que se desarrolla la estructura
organica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo, establece, en su articulo 8.4, que
el Instituto Nacional de Gestién Sanitaria se adscribe al Ministerio de Sanidad y
Consumo a traves de la Secretaria General de Sanidad.

- El Real Decreto 1746/2003, de 19 de diciembre, modificado parcialmente por el Real
Decreto 38/2008, de 18 de enero, regula la organizacién de los servicios periféricos del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria y la composicion de los 6érganos de participacion
en el control y vigilancia de la gestién.

- El Real Decreto 840/2002, de 2 de agosto, en su articulo 15, dispone la estructura del
Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria.

En virtud de las normas legales citadas, el Instituto Nacional de Gestion Sanitaria se
estructura en los siguientes 6rganos:
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Organos de participacion en el control y vigilancia de la gestién:

La participacion en el control y vigilancia de la gestion del Instituto Nacional de
Gestidn Sanitaria se llevara a cabo por el Consejo de Participacion y por las Comisiones
Ejecutivas Territoriales.

- Consejo de Participacion: es el 6rgano a través del cual se realiza la participacion
de los usuarios y consumidores, trabajadores, empresarios y Administraciones
publicas en el control y vigilancia de la gestion del Instituto, estara integrado por 6
representantes de las organizaciones sindicales que hayan obtenido la condicion
de méas representativas en funciobn de su representatividad; 6 de las
organizaciones empresariales; 1 representante de las organizaciones de
consumidores y usuarios, designado por el Consejo de Consumidores y Usuarios
y 6 en representacion de las Administraciones Publicas. El Presidente del
Consejo de Participacion serd el Presidente del Instituto Nacional de Gestidn
Sanitaria.

- Comisiones Ejecutivas Territoriales: son los organos a través de los cuales se
realiza la participacion de los usuarios y consumidores, trabajadores, empresarios
y Administraciones Publicas en el control y vigilancia de la gestion en el ambito de
las Ciudades de Ceuta y Melilla, estaran integradas por 10 vocales, 3 en
representacion de las organizaciones sindicales, 3 de las organizaciones
empresariales, 1 representante de las organizaciones de consumidores y
usuarios y 3 en representacion de las Administraciones Publicas. El Presidente
sera el respectivo Director Territorial.

Organos de direccién y gestion:

Corresponde al Director del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria, con el nivel
organico de Subdirector General, el ejercicio de las facultades atribuidas a los Directores
de las Entidades Gestoras de la Seguridad Social, en su respectivo ambito territorial de
actuacion y, en general, la direccion y gestion ordinaria del Instituto. De la Direccion del
Instituto dependen las siguientes Subdirecciones Generales:

- Subdireccién General de Atencidén Sanitaria, a la que corresponde la ordenacion,
control y evaluacion de la gestion de la atencion primaria, la atencion especializada y los
conciertos del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria.

- Subdireccion General de Gestién Econdmica y Recursos Humanos, encargada de la
gestion de presupuestos y control economico, la gestion de obras, instalaciones y
suministros, la ordenacion y ejecucion de la politica de personal del Instituto Nacional de
Gestidon Sanitaria, asi como la asistencia técnica y administrativa a todos los servicios
centrales del Instituto y la relacion con los servicios periféricos y el régimen interior, y
asume la secretaria de los 6rganos de participacion en el control y vigilancia de la
gestion.

- Intervencion Central, adscrita a la Direccion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria,
con el nivel organico que se establezca en la correspondiente relacion de puestos de
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trabajo, sin perjuicio de su dependencia funcional con respecto a la Intervenciéon General
de la Administracion del Estado y a la Intervencion General de la Seguridad Social.

Organizacion de los servicios periféricos:

En el &mbito de las Ciudades de Ceuta y Melilla, la direccion y gestién del
Instituto Nacional de Gestion Sanitaria se realizara a través de las Direcciones
Territoriales de Ceuta y Melilla. La gestidn de los servicios sanitarios se efectuara por las
Gerencias de Atencién Sanitaria.

- Las Direcciones Territoriales del Instituto Nacional de Gestién Sanitaria dependen de la
Direccion del Instituto, sin perjuicio de las competencias de direccidn y supervision que
corresponden a los Delegados del Gobierno, a los que prestaran colaboracién en los
términos establecidos en el articulo 35 de la Ley 6/1997, de 14 de abril, de Organizacion
y Funcionamiento de la Administracion General del Estado. Al frente de cada una de las
Direcciones Territoriales existira un Director Territorial. En el ambito de las Ciudades de
Ceuta y Melilla, corresponde al titular de la Direccion Territorial la direccion, supervision
y coordinacion del Instituto Nacional de Gestion Sanitaria. En Anexo 1 se detallan las
competencias y funciones del Director Territorial de Melilla.

- Las Gerencias de Atencion Sanitaria, una en cada una de las Ciudades de Ceuta y
Melilla, que dependeran organicamente de su respectiva Direccion Territorial, sin
perjuicio de su dependencia funcional respecto de los servicios centrales del Instituto
Nacional de Gestion Sanitaria. En cada una de las citadas ciudades, los centros de
atencién primaria y atencién especializada dependeran de la Gerencia de Atencion
Sanitaria. Al frente de las Gerencias existira un Gerente de Atencidn Sanitaria.
Corresponde al titular de la Gerencia de Atencion Sanitaria la representacién de los
centros de atencion primaria y especializada y la superior autoridad y responsabilidad
dentro de éstos.
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4.- RECURSOS DEL AREA DE SALUD DE MELILLA

La ciudad de Melilla cuenta con una poblacion de casi 70.000 habitantes con una
infraestructura sanitaria gestionada casi en exclusiva por el INGESA.

Para la consecucion de sus fines, el Area de Salud de Melilla cuenta con 4
Centros de Salud donde realizan sus funciones los Equipos de Atencion Primaria y las
Unidades de Salud Mental, de Atencion a la Mujer, de Salud Buco dental y la Unidad de
Fisioterapia asi como el Centro de Transfusiones. Las fechas de construccion de estos 4
Centros es: 1975 el de la Zona Este, 1991 el de la Zona Norte, 1993 el de la Zona Oeste
y 2008 el de la Zona Centro. Con esta Ultima construccion se complet6 el mapa sanitario
del Area de Salud de forma que cada Zona Basica cuenta con su propio Centro de
Salud. Con ello, se ha mejorado la accesibilidad y la confortabilidad de este primer nivel
asistencial.

La atencion especializada es prestada en el Hospital Comarcal de Melilla con
172 camas, 4 quir6fanos y 2 paritorios y un moderno equipamiento sanitario. En este
hospital se desarrollan las actividades asistenciales, diagndésticas, terapéuticas y de
rehabilitacion y los cuidados cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel:
urgencias hospitalarias, consultas especializadas, hospital de dia y hospitalizacion en
régimen de internamiento.

Se encuentra en fase de inicio la construccion de un nuevo hospital, de
utilizacién conjunta civil y militar que vendra a paliar las carencias del actual hospital
comarcal. Este nuevo hospital incrementard el nUumero de camas hasta alcanzar la cifra
de 245, el 70% de ellas en habitaciones individuales, contara con 6 quir6fanos y 3
paritorios y potenciara sensiblemente su actividad ambulatoria con 40 locales para
consultas externas y un Gabinete de exploraciones y pruebas. La cuantia prevista para
las obras de construccién y equipamiento del nuevo Hospital de Melilla supera los 65
millones de euros y su financiaciébn se concreta con las aportaciones del Estado que

L
- 47 -



- —
AT T AROTI T EVICINI L X

figuran en los presupuestos anuales del Ministerio de Sanidad y Consumo. El inicio de
las obras esta previsto para el primer semestre de 2009, siendo el plazo de ejecucion de
36 meses. Actualmente, se cuenta con la licencia de obras para la demolicion del actual
hospital militar y para la construccion del nuevo hospital de utilizacion conjunta civil y
militar, conforme al proyecto basico.

Para la atencién de urgencias se cuenta con un servicio de emergencias 061 con
2 ambulancias UVI moviles y 2 ambulancias convencionales (y otras tantas de reserva),
con un Servicio de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) y con el Servicio de
Urgencias del Hospital Comarcal. La respuesta del 061 ante una demanda de atencion
se sitla en unas cifras notables (en el 98% de los casos acude antes de 10 minutos). La
atencion en el SUAP ha experimentado un incremento en los ultimos afios y, en cambio,
el numero de urgencias atendidas en el Hospital Comarcal que mantenia una tendencia
creciente en los ultimos afios, ha disminuido el pasado afio 2008.

La plantilla del Area de Salud de Melilla la componen un total de 834
profesionales, de los cuales 196 desarrollan su actividad en atencién primaria y 638 en
atencion especializada. Por categorias profesionales, 9 son directivos con contrato o
nombramiento de alta direccién; 165 son médicos especialistas y otros licenciados
sanitarios; 259 son diplomados universitarios en enfermeria; 24 son técnicos
especialistas; 133 son auxiliares de enfermeria y 244 son personal no sanitario. Esta
plantilla ha experimentado un fuerte crecimiento, superior a 100 efectivos, en los ultimos
4 afnos (un 13% de incremento respecto al total de la plantilla). En especial, destacar el
aumento en el personal de enfermeria (55 efectivos mas) y de facultativos (25 mas).
Asimismo se ha realizado un esfuerzo en el crecimiento de las retribuciones y la
implantacion de la carrera profesional tanto para el personal sanitario como no
sanitario. También se estad abordando el proceso de consolidacién de empleo de 193
plazas del area de Melilla. Simultaneamente, se ha convocado una oferta de empleo
publica de 32 plazas (29 de facultativos y 3 de matronas). Culminados estos procesos,
el indice de temporalidad descendera del 36% al 10%, conforme con el objetivo de
estabilidad en el empleo.

En septiembre de 2008 se acredit6 para la formacion MIR de médicos de familia a
los 4 Centros de Salud y al Hospital Comarcal. Esta Unidad docente contaria en un
primer afio con 3 médicos residentes, si se ocupan las plazas convocadas. Recordar
gue en mayo de 2005 inicié su actividad la Unidad docente de enfermeria obstétrica
ginecolégica (matronas), habiendo formado ya a 2 promociones (8 matronas) y
formandose otras 2 promociones (8 alumnos residentes, 4 en cada curso).

En julio de 2005 se puso en marcha el Plan de prevencion de situaciones
conflictivas, que pretende que los profesionales del area de salud de Melilla puedan
desarrollar con dignidad la importante labor de prestar la asistencia sanitaria que los
ciudadanos precisan y que la relacion entre usuario y profesional esté basada en el
respeto y confianza mutua. Conforme al citado plan se han adoptado medidas de
proteccion activa y pasiva y se dispensa la asistencia médica y juridica que precise el
profesional agredido.
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El transporte sanitario terrestre (9 ambulancias: 2 UVI moviles, 2
convencionales, 2 para el transporte colectivo y 1 de reserva de cada una de las
modalidades) y el transporte aéreo a través de aviones ambulancias estan concertados
con empresas privadas. El actual concierto terrestre contratado con la empresa MP
Ambulancias, se inicié en junio de 2006 con una duracién de 4 afios, prorrogable por
otros 2. Puede considerarse adecuado y suficiente para las necesidades de la ciudad, al
haber experimentado un sensible crecimiento respecto a la situacion anterior, tanto en
namero de ambulancias como en la calidad de éstas y en el nimero de horas de
servicio. El concierto aéreo contratado con la empresa Rusadir Media SA, que
comprende 2 modalidades de aviones ambulancias medicalizadas (convencional y
criticos), se inicié en octubre de 2005, con una duracion de 4 afios, prorrogable por otros
dos.

Los recursos tecnologicos de los centros sanitarios han experimentado un
impulso con la mejora de las comunicaciones, la digitalizacion del servicio de radiologia,
la nueva tarjeta individual sanitaria, la historia clinica electronica Unica de atencion
primaria y se han sentado las bases para la implantacion de la receta electronica y de la
cita por Internet (proyectos incluidos en el plan Avanza). El equipamiento sanitario de los
centros ha contado con una inversion superior a 7,5 millones de euros en los dltimos 5
afos, lo que ha permitido una modernizacion de los aparatos e instalaciones.

El presupuesto inicial de 2008 es de 86.464.620 euros y el previsto para 2009
asciende a la cantidad de 98.241.600 euros, lo que supondra un incremento del 13,62%.
Este presupuesto se desarrolla por programas, de forma que al del nivel de atencién
primaria se destinaran 26.759.830 euros y al programa de atencion especializada
56.830.540 euros. Las inversiones, principalmente destinadas a la construccion del
nuevo hospital, contaran con una partida de 12.763.470 euros. La Direccién Territorial
gestionara 1.887.750 euros. El presupuesto ejecutado en 2007 ha sido de 78,5 millones
de euros con un incremento del 45% en cuatro afios.

El catalogo de prestaciones del SNS se define como el conjunto de servicios
preventivos, diagnosticos, terapéuticos, rehabilitadores y de promocion y mantenimiento
de la salud dirigidos a los ciudadanos, que comprende las prestaciones de salud publica,
atencion primaria y especializada, sociosanitaria, urgencias, farmacia, ortoproétesis,
productos dietéticos y transporte sanitario, ademas de los servicios de informacién y
documentacion sanitaria y asistencial (recogidos en norma de rango legal, Ley 41/2002).
La ley 16/2003 de 28 de mayo, de cohesion y calidad del SNS, en su art. 7.1 establece
qgue el catalogo de prestaciones tiene por objeto garantizar las condiciones basicas y
comunes para una atencion integral, continuada y en el nivel adecuado de atencion. Las
prestaciones sanitarias del catdlogo se hacen efectivas por medio de la cartera de
servicios, aprobado por RD 1030/2006 de 15 de septiembre. En su art. 3.2 establece
qgue la cartera de servicios comunes del SNS debe garantizar la atencion integral y la
continuidad de la asistencia prestada a los usuarios, independientemente del nivel
asistencial en el que se les atienda en cada momento.

La evolucion de la actividad y de los resultados asistenciales prueba una
mejora continua en la accesibilidad a los servicios y en la calidad de la asistencia
prestada. Se han reducido sensiblemente los tiempos de espera para intervenciones
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quirargicas (28,36 dias) y para el acceso a las consultas de atencién especializada (17
dias de media) y a pruebas diagnoésticas (situandose estos tiempos de espera en cifras
muy inferiores a las del promedio del Sistema Nacional de Salud).

Esta mayor actividad ha venido acompafiada de un significativo descenso en las
reclamaciones de los usuarios del Hospital Comarcal y en una mayor satisfaccion
percibida por los usuarios de los Centros de Salud. Desde el afio 2003 en el que se
presentaron 1.002 reclamaciones hasta el afio 2008, con 536 reclamaciones, ha
descendido un 46% el numero de quejas y reclamaciones.




www.areasaludmelilla.es
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