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1. INTRODUCCION

El Plan de Salud de la Region de Murcia 2010-2015 (PS2015) se ha elaborado
con el propésito de mejorar la salud de la poblacién reduciendo las desigualdades y
fortaleciendo el Sistema Sanitario. Para ello se han establecido objetivos y estrategias de
intervencion, priorizados en niveles segun su relevancia: NIVEL 1. Objetivos para
incrementar nivel de salud de la poblacién, NIVEL 2. Objetivos relacionados con los
condicionantes del nivel de salud de la poblacion (determinantes de la salud y
enfermedades relevantes) y NIVEL 3. Estrategias de intervencién, que incluyen
actividades principales (que favorecen la consecucién de los objetivos) e indicadores de

seguimiento que valoran el grado de ejecucién de dichas actuaciones.

Globalmente el PS2015 consta de 13 objetivos del nivel de salud, 131 objetivos
sobre los determinantes y problemas de salud, 165 actividades principales y 130
indicadores de seguimiento repartidos en 4 areas de intervencion y 2 abordajes

transversales (tabla 1).

TABLA 1. EVALUACION PS2015. OBJETIVOS, ACTIVIDADES PRINCIPALES
E INDICADORES DE SEGUIMIENTO.

AREAS DE INTERVENCION Objetivos (Nivel .1 y 2) Estrategias (Nivel 3)

Y ABORDAJES Nivel de  DSterminantes ... ijades Indicadores Total
TRANSVERSALES salud Y prog;ehrj(‘jas de rincipales  seguimiento

Nivel de salud 13 - - - 13
Estilos de vida - 42 39 27 108
Entorno - 12 13 10 35
Proteccion colectiva - 19 14 7 40
Enfermedades relevantes - 36 51 51 138
Desigualdades en salud - 7 15 8 30
Sistema sanitario - 15 33 27 75
Total 13 131 165 130 439




PLAN

Region de Murcia

Consejeria de Sanidad SALUD
2015

Direccion General de Planificacién, Investigacion,

Farmacia y Atencién al Ciudadano - +x Q

La evaluacion y el seguimiento del PS2015 se realizan mediante la recogida de
informacién cuantitativa (objetivos e indicadores de seguimiento) y cualitativa
(actividades principales) de las medidas seleccionadas y su comparacion con los
estandares propuestos. Se han estableciendo rangos de cumplimiento de cada una de
las medidas segun las escalas de valoracion establecidas (alcanzado, parcialmente
alcanzado, no alcanzado y no evaluable)!. Para facilitar la comparabilidad con
evaluaciones previas, se ha considerado que cumplen globalmente con lo establecido en
el PS2015 aquellas medidas que han conseguido las metas esperadas o las que se
encuentran cercanas a ellas (% alcanzado + % parcialmente alcanzado), especificando

de manera separada las que alcanzan los estandares.

Se mantiene la orientacién de informes previos, habiéndose realizado un analisis
pormenorizado de los objetivos (Informe final de Evaluacion de Objetivos) y un analisis
conjunto de objetivos e intervenciones que pretenden facilitar su consecucion (Informe
final de Evaluacion Integral). Adicionalmente, se han realizado Informes finales de
Evaluacién de manera separada para cada area de intervencion y abordaje transversal,
en los cuales se valoran en detalle las medidas del plan de salud contemplada en cada

uno de estos apartados.

Con este informe de evaluacién se trata de extraer conclusiones que puedan ser
de utilidad para futuros planes y programas de salud, para dar coherencia y continuidad
a las lineas en las que se viene trabajando en la region, o para sugerir otras lineas nuevas
de actuacion que emergen debido a la evoluciéon de los marcos de referencia o a la
deteccion de nuevas necesidades por la poblacion y los propios profesionales en el

desarrollo de su labor.

! Los detalles sobre la metodologia utilizada puede consultarse en el Informe de Evaluacién Integral, accesible en:
www.murciasalud.es/plandesalud .
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2. EVALUACION DE LAS ENFERMEDADES RELEVANTES

A continuacién se proporciona la evaluacion de los objetivos y las estrategias de
intervencion del area “enfermedades relevantes”. Se presenta en primer lugar una
valoracién conjunta del total de medidas para obtener el grado de alcance global del plan
en esta area (tabla 2), diferenciando después entre el cumplimiento de los objetivos y las
estrategias de intervencion (tabla 3 y 4). Posteriormente se realiza un andlisis de los
principales logros y areas de mejora para los principales grupos de medidas
contemplados en esta area. Se ha utilizado el mismo sistema de numeracion de las
medidas que el publicado en el PS2015 para facilitar su identificacion y seguimiento. Los

resultados pormenorizados de las medidas se encuentran disponibles en el anexo.

Esta area de intervencion es la que contiene el mayor nimero de medidas (138)
de las contempladas en el PS2015, siendo la de mayor peso en la evaluacion conjunta
del plan (31% del total). El 85,5% (118) de ellas han podido evaluarse. El nivel de
cumplimiento global es del 66,7% (44,2% de las medidas alcanzadas y el 22,5%
parcialmente alcanzadas), lo que la sitia en la mediana, tanto en el grado de

cumplimiento global como de incumplimiento de medidas (18,8%).

TABLA 2. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DEL CONJUNTO DE
MEDIDAS. AREA “ENFERMEDADES RELEVANTES”.

ENFERMEDADES Alcanzado Parcialmente No Total
RELEVANTES alcanzado evaluable

(0) %  63,9% 8,3% 2,8% 25,0% 100%
Actividades principales N 22 18 11 0 =
(AP) %  43,1% 35,3% 21,6% 0,0% 100%
Indicadores de N 16 10 14 11 51
seguimiento
(15) % 31,4% 19,6% 27,5% 21,6% 100%
N 61 31 26 20 138
Total
% 44.2% 22,5% 18,8% 14,5% 100%
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Las 138 medidas de esta area se distribuyen en diez grupos de enfermedades
cuyo abordaje ha sido contemplado en el PS2015 por su impacto en la mortalidad y la
calidad de vida de la poblacion afectada por ellas. En las tablas 3 y 4 se muestra el grado
de cumplimiento de las medidas relacionadas con los objetivos y con las estrategias de
intervencion, desglosadas segun el grupo de enfermedades al que pertenecen. Se aporta
alguna informacién adicional sobre la evolucion de los indicadores de seguimiento por

ser esta area la de mayor peso especifico en el PS2015.

TABLA 3. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS
OBJETIVOS*. AREA “ENFERMEDADES RELEVANTES”.

OBJETIVOS Parcialmente No
Alcanzado Total
(O) alcanzado evaluable

) N 3 0 0 9 12

Cancer

% 25% 0% 0% 75% 100%
Enfermedades N 7 2 0 0 9
cardiovasculares %  77,8% 22,2% 0% 0% 100%

N 1 1 1 0 3
Salud Mental

% 33,3% 33,3% 33,3% 0% 100%

) _ N 3 0 0 0 3

Diabetes mellitus

% 100% 0% 0% 0% 100%
Enfermedad respiratoria N 3 0 0 0 3
crénica % 100% 0% 0% 0% 100%
Enfermedades N 3 0 0 0 3
infecciosas** %  100,% 0,0% 0% 0% 100%
Enfermedad crénica del N 3 0 0 0 3
higado %  100% 0% 0% 0% 100%

N 23 3 1 9 36
Total

% 63,9% 8,3% 2,8% 25,0% 100%

*Para los grupos de “demencias”, “enfermedades raras” y “dolor musculo-esquelético” no se contemplan objetivos, sélo
estrategias de intervencién (véase tabla 4). **Los objetivos para enfermedades infecciosas hacen alusion a la reduccion
de la mortalidad por gripe y neumonia (véase anexo)

Se seleccionaron 36 objetivos de nivel 2 de relevancia para las enfermedades
relevantes (tabla 3), de los cuales se ha podido evaluar el 75% (27), porcentaje menor
gue en otras &reas del plan. De la informacion recogida, se consideran total o
parcialmente alcanzados el 72,2% de los objetivos (63,9% totalmente alcanzados, vy el

8,3% parcialmente alcanzados, tabla 3).



Region de Murcia PLAN

Consejeria de Sanidad SALUD
2015

Direccion General de Planificacién, Investigacion,

Farmacia y Atencién al Ciudadano - +x Q

Se consideran alcanzados el 100% de los objetivos de diabetes mellitus,
enfermedades respiratorias crénicas, enfermedades infecciosas y enfermedad crénica
del higado y el 77,8% para las enfermedades cardiovasculares. Un 33,3% de los objetivos
relacionados con la salud mental se consideran alcanzados y un 25% de los relacionados
con el cancer (en este caso no se dispone de informacién actualizada para la evaluacién

en el 75% de los objetivos).

TABLA 4. EVALUACION PS2015. VALORACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
ESTRATEGIAS DE INTERVENCION. AREA “ENFERMEDADES RELEVANTES”.
ESTRATEGIAS DE

INTERVENCION JEEerne " orcialmente Mg Total
(AP+IS) alcanzado evaluable
) N 3 5 3 3 14
Cancer
% 21,4% 35,7% 21,4% 21,4% 100%
Enfermedades N 7 3 1 1 12
cardiovasculares %  58,3% 25,0% 8,3% 8,3% 100%
N 9 3 3 1 16
Salud Mental
% 56,3% 18,8% 18,8% 6,3% 100%
. N 1 1 5 0 7
Demencias*
% 14,3% 14,3% 71,4% 0% 100%
. ) N 2 6 2 0 10
Diabetes mellitus
% 20,0% 60,0% 20,0% 0% 100%
Enfermedad respiratoria N 4 2 2 0 8
crénica %  50,0% 25,0% 25,0% 0% 100%
Enfermedades N 7 4 4 4 19
infecciosas** %  36,8% 21,1% 21,1% 21,1% 100%
N 3 3 2 0 8
Enfermedades raras
% 37,5% 37,5% 25,0% 0% 100%
Dolor crénico enf. N 2 1 3 2 8
musculo esqueléticas %  25,0% 12,5% 37,5% 25% 100%
N 38 28 25 11 102
Total
% 37,3% 27,5% 24,5% 10,8% 100%

*Como en informes previos, las estrategias de intervencién del grupo de demencias se han considerado manera
separada a las actividades relacionadas con la salud mental. **Las estrategias de intervencion para las enfermedades
infecciosas hacen alusién a la infeccion por el VIH, tuberculosis y hepatitis B y C (véase anexo).

El grado de cumplimiento global de las estrategias de intervencién (actividades
principales e indicadores de seguimiento) para las enfermedades relevantes ha sido del
64,7% (37,3% alcanzadas y 27,5% parcialmente alcanzadas), con variaciones
dependiendo de la enfermedad considerada (tabla 4). El grupo de medidas de

intervencion en el que mayor avance se ha producido es el de enfermedades
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cardiovasculares (83% cumplen globalmente y 58,3% alcanzan las metas propuestas),
seguido del grupo de salud mental (75% de cumplimiento global, 56,3% alcanzan las
metas). Los mayores niveles de incumplimiento se registran en las intervenciones
relacionadas con las demencias y con el dolor musculo-esquelético (71,4% y 37,5%
respectivamente). Se comentan a continuacién algunos aspectos especificos para cada
grupo de enfermedades:

Para el cancer, la tendencia de la mortalidad prematura ajustada por edad en la
Region de Murcia ha sido descendente (10% de reduccion entre 2010 y 2014),
manteniéndose ligeramente por debajo de la media nacional (grafico 1), con tasas
observadas en 2014 inferiores al estandar fijado en los tres indicadores seleccionados
(25% del total de objetivos alcanzados).

GRAFICO 1.

INDICADOR 6.4.1.1.|MORTALIDAD PREMATURA POR CANCER. GENERAL

Reducir latasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por cancer en poblacién de ambos sexos menores de 75 afios
por debajo de 100/100.000 en 2015.
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No han podido evaluarse los 9 objetivos relacionados con la reduccion de la
incidencia de los principales tipos de cancer por no disponer de informacién actualizada
(75% restante de los objetivos, tabla 3). Los ultimos datos publicados? indicaban que la
incidencia en el periodo 2008-2009 para el cancer de préstata y de mama se habia
incrementado respecto a afios previos. El cancer de pulmén presentaba distinto
comportamiento segun el sexo (en mujeres aument6 un 8%, mientras que en hombres
se mantenia constante), y el cancer de colon-recto presentaba tasas elevadas, aunque

estables en este periodo.

2 Chirlague MD, Tortosa J, Valera |, Parraga E, Salmerdn D, Navarro C. Incidencia de cancer en la Region de Murcia.
Periodo 2008-2009. Boletin Epidemiolégico de la Region de Murcia 2014; 34 (782): 103-107.
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En el informe final de evaluacion del area de estilos de vida se contemplan
actividades y objetivos relacionados con la promocién de la salud y la prevencion del
cancer. En de dicho informe y en los indicadores 6.4.2.1 del anexo se observa que los
programas de cribado poblacionales no terminan de alcanzar los estandares fijados,
siendo especialmente importante mejorar el cribado de céancer colorrectal. No se ha
valorado en el periodo la puesta en marcha de un programa sistematico de base
poblacional para la deteccion precoz del cancer de cuello de Utero.

Estimaciones recientes realizadas para el conjunto de Espaiia® indican que en los
ultimos afos, en hombres se ha producido una disminucién de los canceres relacionados
con el tabaco y un aumento de otros tipos de cancer como los del colon y recto, y la
prostata. En las mujeres, se registra cierta estabilizacion de la tendencia de la incidencia
del cancer de mama, y un aumento de la incidencia de los canceres colorrectales y los
relacionados con el consumo de tabaco. Se concluye en este estudio que para reducir la
incidencia de cancer, en Espafia en los préximos afios las dos prioridades en prevencion
deben ser la mejora de las politicas de control del tabaquismo y la extension de la
deteccién precoz del cancer colorrectal, lo que podria extrapolarse a nuestro entorno a la

vista de los resultados de la evaluacion del PS2015.

Otras iniciativas contempladas en el PS2015 dirigidas a crear estructuras para
coordinar y sistematizar la evaluacién y seguimiento del cancer en personas con alto
riesgo de padecerlo, asi como la asistencia a los pacientes con cancer (indicadores
6.4.2.1 del anexo), en su mayor parte se han iniciado, habiéndose implantado en
determinadas areas de salud, y para determinados tipos de cancer. No se ha puesto en
marcha un sistema de informacién y registro vinculado al Registro Poblacional del
Céncer, sistema que habria permitido obtener los indicadores de tiempo de diagnéstico

ante sospecha y tiempo de tratamiento tras confirmacion diagnéstica.

Para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos, se contemplaba la
instauracion de cuidados paliativos y apoyo psicosocial adecuados. Esta actividad ha sido
valorada con un nivel de alcance superior al esperado, habiéndose incrementado la
fraccion de personas fallecidas por cancer que habian recibido cuidados paliativos (tabla
5).

3 Galceran J, Ameijide A, Carulla M, Mateos A, Quirés JR, Rojas D, Aleman A, Torrella A et al; REDECAN Working Group.
Cancer incidence in Spain, 2015. Clinical and Translational Oncology. 2017 Jan 16.
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TABLA 5. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: CANCER. PERIODO 2010-2015.

2011 2013 2015

INDICADOR DE SEGUIMIENTO Cumpli-
E o) E e} E e} miento
% de casos de cancer evaluados en 25 | 30,7 40 46,6 50 ND Alcanzado

el seno de un comité de tumores.
Tiempo confirmacién diagndstica en 15 30 15 30 15 25

programas de cribado (dias).

% de pacientes fallecidos por cancer | 25 | 38,8 40 74,8 60 68
gue han recibido cuidados paliativos.

E: Valor esperado. O: Valor observado. ND: Dato no disponible.

Alcanzado

En relacion con las enfermedades cardiovasculares, la tasa ajustada por edad
de mortalidad por enfermedad isquémica del corazén ha descendido progresivamente en
hombres y en mujeres (15% de reduccion entre 2010 y 2014 para ambos sexos),
situandose en cifras similares a las estatales y por debajo del estandar fijado (gréfico 2,
e indicadores 6.4.1.6 del anexo).

En cambio, la hospitalizacién por infarto agudo de miocardio (IAM) en el conjunto
de la poblacién se ha reducido menos de lo esperado entre los afios 2010 y 2014 (tasa
102,4/100.000 hab. en 2014, alcance parcial). Se han alcanzado los valores esperados
en mujeres practicamente en todos los afios. Sin embargo, en hombres la tasa ha sido
superior a la media estatal y al estdndar marcado (mediana 165,4
hospitalizaciones/100.000 hab.), siendo Murcia la CA con mayor valor en los afios 2012
al 2014 (gréficos 3y 4).

Cabe destacar que tanto en hombres como en mujeres en el afio 2013 se registré
la maxima tasa de hospitalizacion por esta causa. Analisis mas depurados realizados en
la regién de la tasa de hospitalizacion que se aproximan mejor a la incidencia de IAM
(seleccion de pacientes no ingresados anteriormente y eliminacion de las derivaciones

entre centros) confirma también un repunte del afio 2013%.

4 Atencion a la Cardiopatia Isquémica. Resultados regionales a partir del CMBD. 2002-2014. Informes sobre el Sistema
Regional de Salud 1529. Murcia: Consejeria Sanidad y Politica Social; 2015
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GRAFICO 2.

INDICADOR 6.4.1.6.[MORTALIDAD POR ENFERMEDAD ISQUEMICA DEL CORAZON. AMBOS SEXOS

94 Reducir latasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén en poblaciéon de ambos sexos por
debajo de 50/100.000 en 2015.
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GRAFICO 3.
INDICADOR 6.4.1.7.|HOSPITALIZACION POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. HOMBRES

95 Reducir latasa de hospitalizacién por infarto agudo de miocardio en hombres por debajo de 130/100.000 en 2015.
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GRAFICO 4.
INDICADOR 6.4.1.7.[HOSPITALIZACION POR INFARTO AGUDO DE MIOCARDIO. MUJERES

96 Reducir latasa de hospitalizacion por infarto agudo de miocardio en mujeres por debajo de 55/100.000 en 2015.
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En relacion a la mortalidad prematura por enfermedad cerebro-vascular, en la
Region de Murcia la tasa es menor que en el caso de la mortalidad por enfermedad
isquémica del corazén, y ha registrado un descenso del 32% entre 2010 y 2014 (gréfico
5), con una tendencia algo més pronunciada en hombres (indicadores 6.4.1.8 del anexo),

considerandose como alcanzado este obijetivo.

GRAFICO 5.

INDICADOR 6.4.1.8|MORTALIDAD PREMATURA POR ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL. AMBOS SEXOS

Reducir latasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por enfermedad vascular cerebral en poblaciéon de ambos sexos,
por debajo de 14/100.000 en 2015.
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De las actividades previstas en el PS2015 relacionadas con las enfermedades

cardiovasculares (indicadores 6.4.2.2 del anexo) destacan las siguientes:

e La integracion paulatina de la valoracién del riesgo cardiovascular en la historia
clinica electronica de atencidon primaria (OMI-AP), aunque el porcentaje de
hipertensos adecuadamente controlados no ha alcanzado los estandares (tabla 6).

¢ La puesta en marcha del protocolo de actuacion integral en la asistencia urgente a
pacientes con patologia vascular cerebral aguda (“Cdédigo ictus”), que completo su
implantacién regional en 2011, considerandose alcanzadas todas las medidas de
actuacion relacionadas, y observandose una evolucion favorable de la reduccién
de la mortalidad prematura.

e También se ha puesto en marcha un protocolo de atencion urgente a la cardiopatia
isquémica aguda (2010), si bien no se dispone de informacion sobre su
implantacion en hospitales. En los centros de salud consta un elevado grado de
difusiéon (100% en 2015), pero existen dificultades para cuantificar la adherencia al
mismo a lo largo de los afios (tabla 6). En este sentido, queda pendiente establecer
un sistema de monitorizacién de la calidad del manejo de la cardiopatia isquémica,
que cumpla con los requisitos previstos en el PS2015.
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Igualmente hay margen de mejora en la asistencia integral y coordinada a las
personas con enfermedad cardiovascular crénica, incluyendo la valoracion de la
discapacidad y medidas para su rehabilitacion.

TABLA 6. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES. PERIODO 2010-2015.

2011 2013 2015
INDICADOR DE SEGUIMIENTO Consecucién
E O] E O E 0]

% de personas >40 afios con
evaluacion del riesgo vascular (OMI)

% pacientes con hipertension arterial 50 | 26 | 55 | 256 | 60 | 22.9
controlada en atencion primaria ’ '

% de centros de salud con protocolo
de ictus implantado

55 | 62 | 60 | 30,6 | 65 | 68,7 Alcanzado

50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 Alcanzado

% de hospitales con protocolo de

ictus implantado 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 Alcanzado

% de centros de salud con protocolo

. o o 50 | ND | 100 | ND | 100 | 100 Alcanzado
de cardiopatia isquémica implantado

% de centros de hospitales con
protocolo de cardiopatia isquémica 50 | ND | 100 | ND | 100 | ND
implantado

No
evaluable

E: Valor esperado. O: Valor observado. ND: No Disponible

En relacién a la salud mental, el PS2015 contempla como objetivo reducir la tasa
de mortalidad por suicidio, que en nuestro entorno es baja. Sin embargo, se considera
gue éstas son muertes tedricamente evitables que generan una pérdida de afos

potenciales de vida.

El grado de alcance de las medidas de este objetivo ha sido variable (tabla 3): en
hombres la tasa ha descendido ligeramente a partir de 2011, al contrario del conjunto de
estatal, y los valores se sitian por debajo del estandar de 10 fallecimientos por
suicidio/100.000 habitantes (grafico 6). En mujeres, la mediana de la tasa en el periodo
evaluado estd cercana al estandar de 3 fallecimientos/100.000 habitantes, pero se
considera no alcanzado por presentar una tendencia ligeramente creciente desde 2013
y superar en mas de un 50% el estandar del dltimo afio (tasa de 4,5/100.000 hab., gréafico

7). Para el total de la poblacion, este objetivo se considera parcialmente cumplido.
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GRAFICO 6.
INDICADOR 6.4.1.9. [MORTALIDAD POR SUICIDIO. HOMBRES

101 Reducir latasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio en hombres, por debajo de 10/100.000 en 2015.
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GRAFICO 7.
INDICADOR 6.4.1.9. [IMORTALIDAD POR SUICIDIO. MUJERES

102 Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio en mujeres, por debajo de 3/100.000 en 2015.
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De las medidas de actuacion e indicadores de seguimiento relacionados con la
salud mental (indicadores 6.4.2.3 del anexo), se considera que el nivel de cumplimiento
global es del 87% (56,3% conseguidas y 18,8% alcance parcial), destacando los

siguientes resultados:

e Se ha sistematizado en la region la valoracién del riesgo de suicidio en todos los
centros de salud mental, con una mejoria parcial de la mortalidad por esta causa.

Se precisaria evaluar las diferencias de género encontradas, que parecen diferir de
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la tendencia para el conjunto de Espafia®, indicadores intermedios (tasa de intentos
de suicidio, prevalencia de depresion u otras enfermedades asociadas, etc.), otras
medidas contempladas en el Plan de Salud Mental 2010-2013 (guia de practica
clinica de depresion en atencién primaria, etc.) o en el PS2015 (tasa de riesgo de
pobreza, etc.) para extraer conclusiones mas detalladas de estos resultados.

¢ Como medida de actuacion general para mejorar la salud mental, se ha puesto en
marcha el Plan de Salud Mental 2010-2013 (tabla 7), con un nivel de implantacién
en 2015 en la region del 80% (parcialmente alcanzado). En él se incluyen diversas
actuaciones entre las que destacan, por su relacion con las medidas contempladas
en diversas areas del PS2015, las lineas 1 de “Promocién de la salud mental de la
poblacion, prevencion de la enfermedad mental y erradicacion del estigma”y 2 de
“Atencion a los trastornos mentales” (con programas especificos de adultos,
infanto-juvenil, drogodependencias, rehabilitacién y hospitalizacién).

e Se ha avanzado en estos afios en la continuidad de cuidados y atencién a la
dependencia de las personas con alguna enfermedad mental. En este dltimo
aspecto destaca la elaboracion del “Protocolo de Coordinacién Socio-sanitaria en
la atencion a personas con trastorno mental grave y/o drogodependencia (TMG-
D)”, pilotado a lo largo del periodo de vigencia del PS2015 en diferentes areas de
salud y aprobado recientemente (2016).

e También se ha conseguido mejorar la atencién a los procesos agudos, si bien la
tasa de reingreso en las psicosis es aun susceptible de disminucion (tabla 7).
Ademas se ha completado un estudio epidemioldégico de prevalencia de
enfermedades mentales y sus factores de riesgo en la poblacibn murciana
(proyecto PEGASUS) y se han emprendido algunas iniciativas contra el estigma de
la enfermedad mental.

¢ Relacionado con las drogodependencias, el Plan de Salud Mental 2010-2013
desarrolla un programa especifico del en su linea 2, con un enfoque principalmente
asistencial y de rehabilitacién socio-sanitaria, y en su linea 1 algunas actuaciones
relacionadas con la prevencion del consumo. No se ha elaborado un nuevo Plan
Regional sobre Drogas (tltimo plan 2007-2010). En el informe final de evaluacion

del area de estilos de vida del PS2015 se comentan las prevalencias de consumo,

> Ruiz-Pérez I, Rodriguez-Barranco M, Rojas-Garcia A, Mendoza-Garcia O. Economic crisis and suicides in Spain.
Socio-demographic and regional variability. Eur J Health Econ (2017) 18:313-320
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destacando la evolucién desfavorable del consumo de alcohol en jovenes y de
cannabis y cocaina en la poblacién adulta, asi como las estrategias de actuacion

propuestas para reducirlas.

Quedan también pendientes la creacion de una unidad de hospitalizacion infanto-
juvenil y la extension de los programas de rehabilitacién a todo el territorio regional (tabla
7). Se han realizado intervenciones familiares en casos con patologia grave, pero no han

podido cuantificarse.

TABLA 7. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: SALUD MENTAL. PERIODO 2010-2015.

INDICADOR DE 2011 2013 2015 Consecuci
SEGUIMIENTO E o) E 0] E o) 6n
% de implantacion del Plan

Parcialmente
alcanzado

de Salud Mental y 80 ND 920 80 100 80
Drogodependencias
Disminuir la tasa de
reingresos en las unidades
de agudos para la psicosis
(GRD 430)
Creacion de unidad de
hospitalizacién infanto-
juvenil.
% de &reas de salud con
programas de rehabilitacion 50 55 75 55 100 55
implantados.
% de implantacion del
proceso de continuidad de
cuidados a toda la Red de
Salud Mental.

5 -
N° de estudios Estudio Estudio

;péﬂsgrlologlcos en salud ND iniciado ND finalizado 1 1 Alcanzado

o - -
N° de acciones realizadas 2 5 2 2 3 3 Alcanzado
contra el estigma.

E: Valor esperado. O: Valor observado. ND: No Disponible

7 7,17 6 7,23 5 10,3

No No No No
creada | creada | creada Nocreada | Creada creada

50 45 75 77,7 100 100 Alcanzado

El grupo de estrategias de intervencién especificas para las demencias
contempla cuatro actividades y tres indicadores de seguimiento, considerandose total o
parcialmente alcanzados el 29%: existe un protocolo especifico de atencién integral a
personas con deterioro cognitivo/demencia desarrollado por la Unidad de Demencias del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (area de salud de Murcia Oeste), pero
por el momento no se ha desarrollado e implantado en otras areas (tabla 8). También se
ha avanzado en formacién a los profesionales sanitarios en este grupo de patologias y

en investigacion acerca de envejecimiento cerebral y demencias (indicadores 6.4.2.7 del
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anexo), si bien no se ha alcanzado el estandar en el nimero de actividades de

sensibilizacion a otros grupos (cuidadores, familiares y sociedad en general).

Este tipo de patologia requiere sobre todo del despliegue de recursos de tipo
socio-sanitario, para abordar las dificultades que plantean la discapacidad y dependencia
gue desarrollan las personas que las padecen, asi como las repercusiones sobre su
entorno familiar. No se ha avanzado en la elaboracién de un catilogo de recursos
comunitarios especificos para demencias, tal y como contemplaba el PS2015, ni en el
desarrollo de un Programa Regional de Atencion Socio-sanitaria especifico para el
deterioro cognitivo. Se podra valorar en un futuro si la implantacién del protocolo de
Coordinacién Socio-sanitaria en la atencién a personas con TMG-D cubre las

necesidades especificas de estos pacientes y sus familiares.

TABLA 8. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: DEMENCIAS. PERIODO 2010-2015.

2011 2013 2015 Consecu-
E o) E o) E o) cion

INDICADOR DE SEGUIMIENTO

Elaboracién e implantacion de un
Programa Regional Integral de
Atencion Socio-sanitaria al deterioro
cognitivo y demencias

- - - - 100% 0%

Elaboracién de un protocolo

i X - : o
asistencial de atencion al deterioro o ' i ‘; " Tl o ’g i~
cognitivo y demencia, en la Red S 3 S o P X 0 g 0o [ X0

. . .z = - S
Asistencial del SMS en colaboracion g © 253 3 ‘f g w a ‘f
con la Consejeria de Politica Social, § ES ~ 2 ~
Muijer e Inmigracion.
N° de actividades informativas y de
sensibilizacion destinadas a

2 0 2 0 2 0

profesionales, cuidadores, familiares
y sociedad en general.

E: Valor esperado. O: Valor observado.

Las tasas de mortalidad prematura por diabetes mellitus se han mantenido por
debajo de los estandares (100% de los objetivos alcanzados). Sin embargo, en hombres
la tendencia, que venia siendo descendente desde 1999, tuvo en 2012 un repunte,
resultando ascendente en los Ultimos afios del periodo de vigencia del PS2015 (grafico
8) y con tasas superiores a las de Espafia en el mismo periodo. Seria recomendable
mantener su monitorizacion para valorar esta ultima tendencia. En las mujeres se ha
observado una tendencia descendente, con valores cercanos a los del conjunto de
Espafia (gréfico 9).
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GRAFICO 8.

INDICADOR 6.4.1.10. IMORTALIDAD PREMATURA POR DIABETES MELLITUS. HOMBRES

Reducir latasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en hombres, por debajo de 6/100.000
en 2015.
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GRAFICO 9.
INDICADOR 6.4.1.10.[MORTALIDAD PREMATURA POR DIABETES MELLITUS. MUJERES
105 Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por diabetes mellitus en mujeres, en menos de 4/100.000 en
2015.
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El 20% de las estrategias de intervencion para la diabetes se consideran
alcanzadas, y el 60% parcialmente conseguidas (80% cumplimiento global, tabla 4). Los
resultados detallados se encuentran en el anexo (indicadores 6.4.2.5) resaltando los
siguientes:

e Se han realizado ciertos avances en actividades de prevencibn de las
complicaciones de la enfermedad realizadas en atencién primaria (prevencion
secundaria y terciaria), observandose un descenso de la tasa de ingresos por
algunas complicaciones agudas o crénicas (tabla 9).

e Ha aumentado el porcentaje de personas identificadas como diabéticas y
registradas como tales en la historia clinica electronica (OMI-AP), se esta

incrementando el uso de la hemoglobina glicosilada (HbAlc) para la monitorizacion
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de la enfermedad y la proporcién de diabéticos adecuadamente controlados sin
llegar a alcanzar los estandares en ningln caso. Hay que tener en cuenta que
puede existir algln grado de infra-registro que podria incluir cierto sesgo en estos
resultados.

e También se ha formado a los profesionales sanitarios para potenciar la educacién
para la salud de las personas con diabetes, pero se considera que es posible

mejorar la implantacion de esta medida de cara al paciente.

Por otro lado, se considera que no cumplen con lo establecido en el PS2015 las
actividades que implican coordinacion entre distintas entidades, ya sean niveles
asistenciales o distintas instituciones y asociaciones.

TABLA 9. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: DIABETES MELLITUS. PERIODO 2010-2015.

INDICADOR DE 2011 2013 2015
SEGUIMIENTO E 0 E 0 E o

Aumentar el n° de diabéticos
diagnosticados en OMI
acercando la prevalencia
registrada (>20 afnos) al 11%.
% de pacientes diagnosticados
de diabetes con determinacion 25 29,2 40 31,7 50 34,3
anual de HbAlc en OMI.
Incrementar el % pacientes
con HbAlc inferior a 7 en el 60 15,5 62 18 65 59
Gltimo control.
N° de amputaciones no
trauméticas en poblacion 229 287 209 260 199 257
diabética >14 afios.
Tasa de ingresos por
complicaciones agudas y
crénicas en poblacion
diabética >14 afios.

E: Valor esperado. O: Valor observado.

Consecucion

Parcialmente

10 8,8 11 9,7 11 9,98 alcanzado

Parcialmente
alcanzado

Parcialmente
alcanzado

Parcialmente
alcanzado

0,27 0,09 | 0,25 | 0,08 | 0,25 0,07 Alcanzado

En relacion a las enfermedades respiratorias cronicas, las tasas de mortalidad
por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) ha disminuido hasta situarse por
debajo del estandar marcado (objetivo alcanzado), aungque no se ha reducido la brecha
con el conjunto del estado (gréfico 10). Ha disminuido también la frecuentacion

hospitalaria por EPOC, pero no sus reingresos (tabla 10).

Ademas de las estrategias de intervencién especificas sobre estas patologias, el
area de estilos de vida contempla también medidas relacionadas con su prevencion

(sobre todo con el EPOC). Cabe sefalar aqui la prevalencia de tabaquismo en las
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mujeres y las medidas orientadas a la poblacion mas joven, como areas de mejora para

mantener, en este caso, la tendencia descendente de la mortalidad por EPOC.

La frecuentacion hospitalaria y los reingresos por asma no han seguido una
tendencia clara, aunque las cifras se han mantenido proximas a los estandares en el

primero de los casos (tabla 10).

GRAFICO 10.

INDICADOR 6.4.1.11.

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA. AMBOS SEXOS

109

Reducir latasa ajustada por edad de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica en poblacién de ambos
sexos, por debajo de 25/100.000 en 2015.
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TABLA 10. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: ENFERMEDAD RESPIRATORIA CRONICA.PERIODO 2010-2015.

INDICADOR DE
SEGUIMIENTO

2011

2013

2015

Consecu-

E

o)

E

O

E

o)

cion

Personas >40 afios con
historia de tabaquismo,
registrados en AP con
espirometria realizada.

60%

6,6%

70%

8,4%

80%

3,7%

N° de ingresos hospitalarios/
1.000 hab. por reagudizacion
de EPOC.

1,7

15

1,6

1,4

15

1,4

Alcanzado

% de reingresos hospitalarios
de la poblacién con EPOC, por
reagudizacion.

16

18,3

15

18,3

14

17,6

Parcialmente
alcanzado

N° de ingresos
hospitalarios/1.000 hab. por
reagudizacion de asma en >14
afnos.

0,43

0,4

0,41

0,52

0,4

0,53

Parcialmente
alcanzado

% de reingresos hospitalarios
de la poblacién >14 afios con
asma, por reagudizacion.

10,4

9,73

11,2

E: Valor esperado. O: Valor observado.
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De las estrategias de intervencion relacionadas con las enfermedades
respiratorias crénicas (indicadores 6.4.2.4 del anexo), el 50% (4) se consideran
alcanzadas y el 25% (2) parcialmente alcanzadas (75% de cumplimiento global). Se han
notificado actuaciones sobre todo en el abordaje del EPOC. Asi, se ha elaborado un
documento de recomendaciones para la atencién integral de las personas con EPOC y
se han hecho avances en la prevencion, iniciando en atencién primaria un protocolo de
deteccion precoz de la enfermedad. El uso de la espirometria segun este protocolo ha

comenzado a implementarse, sin llegar a alcanzar el estandar (tabla 10).

Para las enfermedades infecciosas, se marcaron en esta area objetivos de
reduccién de las tasas de mortalidad por neumonia y gripe (infecciones respiratorias
agudas), que han alcanzado los estandares fijados. Sin embargo, la evolucion de las
tasas ha sido ligeramente variable a lo largo del periodo (grafico 11), y entre hombres y
mujeres (indicadores 6.4.1.12 del anexo). Teniendo en cuenta que en el periodo evaluado
(2010-2014) tanto las epidemias de gripe como la concordancia de la vacuna han sido
moderadas y sin grandes oscilaciones®, pueden haber influido en este resultado varios
hechos, algunos de los cuales han sido considerados en otras areas de intervencion del
PS2015 (insuficiente cobertura vacunal frente la gripe y neumococo en la poblacion

mayor de 65 afios de edad, etc.).

GRAFICO 11.
INDICADOR 6.4.1.12.|MORTALIDAD POR NEUMONIA Y GRIPE. AMBOS SEXOS

112 Reducir latasa ajustada por edad de la mortalidad por neumoniay gripe en ambos sexos por debajo de 12/100.000 en 2015.
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8 Informacién sobre gripe en la Region de Murcia: http://www.murciasalud.es/pagina.php?id=283139&idsec=1074
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Las estrategias de intervencion que figuran para las enfermedades infecciosas en
el area de enfermedades relevantes se relacionan con el objetivo de reduccion de la
mortalidad por enfermedad hepatica cronica (hepatitis B y C) y con algunos objetivos del
area de proteccion colectiva para la salud: incidencia de hepatitis B y C, tuberculosis y
sida. En conjunto, el 36,8% de estas intervenciones se han realizado y el 21,1% se han
alcanzado parcialmente (indicadores 6.4.2.6 del anexo).

TABLA 11. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: ENFERMEDADES INFECCIOSAS. PERIODO 2010-2015.

INDICADOR DE 2011 2013 2015
SEGUIMIENTO E 0O E o E 0

% de pacientes baciliferos a los
que se les ha realizado estudio de 85 91 95 92 100 ND
contactos.

Realizar estudio de sensibilidad en
todos los cultivos positivos para
Mycobacterium tuberculosis (89% 100 98,3 100 95,7 100 | 100 | Alcanzado
de cultivos + con estudio
sensibilidad en 2007).

Mejorar la adherencia al
tratamiento de la TBC y el % de 100 90,1 100 92,0 100 ND
casos con resultado satisfactorio.

Consecucion

Parcialmente
alcanzado

Parcialmente
alcanzado

% de zonas de salud con
protocolo diagnéstico de hepatitis 100 ND 100 ND 100 | ND | No evaluable
B y C implantado.

% de centros de salud con
protocolo de pauta de seguimiento
terapéutico de hepatitis By C
implantado.

100 ND 100 ND 100 ND | No evaluable

% de nuevos diagndsticos de
infeccion por VIH con CD4 <200/l | 37,2 39 36,5 28 35,8 28 Alcanzado
al diagnostico.

% de nuevos diagnésticos de
infeccion por VIH con CD4 entre 11,8 39 11,5 13 11,3
200-350/ul al diagnéstico.

% de centros de atencion primaria
con protocolo para indicaciéon de la | 50 ND 75 ND 100 | ND | No evaluable
prueba de VIH implantado

Prevalencia de VIH en madres de
recién nacidos vivos (casos/1.000 0,60 ND 0,50 ND 0,40 ND | No evaluable
nacidos vivos)
E: Valor esperado. O: Valor observado. ND: No disponible

En el periodo de ejecucion del PS2015 se han constatado ciertas mejoras en las
medidas para la prevencion y control epidemiologico de la tuberculosis, asi como en su
diagnostico y en los indicadores de adherencia al tratamiento (tabla 11). Paralelamente
se registra un descenso de la incidencia de la tuberculosis respiratoria en la region, en la

que pueden haber influido varios factores.
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Se han puesto en marcha medidas preventivas de la infeccion por VIH, VHC y el
VHB y otras infecciones de transmisiébn sexual (ITS) con especial énfasis en
personas/colectivos en riesgo de exclusion social, que junto con otras medidas
comentadas en el area de estilos de vida (uso de preservativo, prevencion del consumo
de drogas, etc.), pretendian reducir la incidencia de la infeccién por estos agentes. Los
resultados parecen haber sido mas satisfactorios para el caso de la hepatitis B, no tanto

para la incidencia de nuevos diagndsticos de infeccion por el VIH y otras ITS.

Se ha avanzado parcialmente en el diagnéstico, seguimiento y tratamiento de las
personas infectadas por los virus de las hepatitis B y C, sobre todo en la adherencia a las
recomendaciones vigentes para la oferta del tratamiento a aquellos que cumplen criterios
terapéuticos desde atencién especializada. Ha quedado pendiente la implantacion
efectiva de protocolos para el diagnostico de los pacientes infectados por virus de las
hepatitis B y C en atencién primaria (tabla 11). El Plan Estratégico para el Abordaje de la
Hepatitis C, aprobado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en 2015
contempla la elaboraciéon de una Guia de recomendaciones para el Diagnéstico precoz
de la Hepatitis C en atencién primaria, por lo que su implantacion definitiva en la region

debera abordarse en un futuro préximo.

Para monitorizar la infeccion por el VIH el PS2015 contemplaba la implantacion
del sistema de informacion de nuevos diagndsticos de VIH (SINIVIH). Segan dicho
sistema la incidencia en la Regién de Murcia, al igual que para el conjunto del pais,
presenta un descenso durante los afios 2010-2013 y un ligero incremento en 2014-2015.
Se observa también gque un el elevado porcentaje de nuevos diagndsticos de infeccion
por VIH son tardios (46%), aunque se hayan alcanzado los estandares del PS2015 de
reduccién de personas diagnosticadas con grados muy avanzados de la infeccion

(nuevos diagnosticos con menos de 200 CD4/ul, tabla 11 e incidencia de casos de sida).

Es preciso por tanto, poner en marcha los protocolos diagnésticos de la infeccion
con el fin de disminuir los diagndsticos tardios, impulsando la realizacion de la prueba
desde atencion primaria (segun las recomendaciones vigentes, y tal y como contemplaba
el PS2015). Ademas, se contemplaba la atencién integral y coordinacion socio-sanitaria

de las personas infectadas, que tampoco se consideran cumplidas.
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Los objetivos marcados de reduccion de la mortalidad por enfermedad crénica
del higado se consideran alcanzados, registrandose una evolucion general ligeramente

decreciente (gréafico 12).

GRAFICO 12.
INDICADOR 6.4.1.13.|MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CRONICA DEL HIGADO. AMBOS SEXOS

Reducir latasa ajustada por edad de la de mortalidad por enfermedad crénica del higado en poblacién de ambos sexos por
debajo de 10/100.000 en 2015.
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Varios factores contemplados en el PS2015 en esta y otras areas pretendian
influir sobre este objetivo, y han conseguido un diferente grado de alcance, entre ellos
por ejemplo la reduccion de la prevalencia de consumidores de riesgo de alcohol (area
de estilos de vida), la vacunacion frente a la hepatitis B en poblacién general y grupos de
riesgo (area de proteccién colectiva de la salud), la mejora del seguimiento clinico y el
tratamiento de las personas infectadas en los ultimos afios. Sin embargo en otras la
evolucion no es tan favorable, como por ejemplo, las intervenciones para la prevencion y

deteccién precoz de la infeccidon por virus de las hepatitis B y C anteriormente citadas.

El 100% de los 8 items del PS2015 del grupo de medidas de actuacion
relacionadas con las enfermedades raras (ER) han podido evaluarse (indicadores
6.4.2.8 del anexo). Globalmente cumplen con lo establecido el 75% de las medidas
(37,5% alcanzadas y 37,5% parcialmente alcanzadas). Mediante la puesta en
funcionamiento del Sistema de Informacion sobre Enfermedades Raras de la Region de
Murcia (SIERrm) se ha dado un impulso importante en su contextualizacion como
problema de salud publica: se estima una prevalencia global de 515,2 casos por 10.000
habitantes en la region, de los cuales uno de cada tres ha obtenido el reconocimiento

oficial de la condicion de discapacidad.

Se han realizado avances en la asistencia sanitaria a las personas con

enfermedades raras en la region, sobre todo en la atencion especializada (tabla 12),
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gquedando pendiente desarrollar un modelo asistencial sanitario que asegure la
continuidad de cuidados y potenciar la formacion de los profesionales sanitarios para el
abordaje de estas patologias. En el afio 2015 se cre6 una Comisién Técnica de Trabajo
para la elaboracion de un plan integral de enfermedades raras o poco frecuentes en la
Region de Murcia, que deberé abordar la atencion a las personas con ER y sus familiares
en todas sus dimensiones para mejorar su salud y la calidad de vida.

TABLA 12. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: ENFERMEDADES RARAS. PERIODO 2010-2015.

INDICADOR DE 2011 2013 2015 Consecu
SEGUIMIENTO E 9] E 9] E 0] -cién
Creado. | Creado.
Sistema de informacién Inicio Inicio _ Implan- | Implan- | Implan- Alcanzado
sobre ER. implanta- | Implanta- tado tado tado
cion cion

L Parcial-
Protocolo de actuacion Implan-
conjunta para ER. No No Elaborado | Enplazo tado No mente

alcanzado

% de profesionales de
AP formados en el 10% 0% 30% 0% 80% 0%
manejo de ER.

Creauor) de unidades de _ _ 1 2 2 3
referencia en ER.

Alcanzado

E: Valor esperado. O: Valor observado.

De las 3 actividades principales y los 5 indicadores de seguimiento relacionados
con el dolor crénico por enfermedades musculo-esqueléticas el 75% disponian de
informacion actualizada y han podido valorarse (indicadores 6.4.2.9 del anexo). Se
consideran alcanzados el 25% (37,5% de cumplimiento global).

Aunqgue no se ha realizado el estudio para valorar el impacto del dolor crénico
musculo esquelético previsto en el PS2015, el informe sobre “Discapacidades en la
Regién de Murcia. Distribucion territorial y temporal 2000-2012”, a pesar de no ser
especifico del dolor crénico, si muestra como al analizar la tasa de discapacidad por
grupos diagnésticos, las enfermedades musculoesqueléticas y de los tejidos conectivos
presentan la mayor prevalencia y una tendencia ascendente en el periodo 2000 a 2012.
También se ha realizado un proyecto de investigacion (IMMA.doc) acerca del abordaje
del dolor cronico, al cual se adscriben voluntariamente diferentes profesionales de la

atencion primaria, formandose en este campo. Por tanto, se ha avanzado en el
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conocimiento de la situacidn en la region y se ha mejorado parcialmente su abordaje por

parte de los profesionales.

Sin embargo, no se ha elaborado un protocolo de actuacién a implantar en los
centros de atencién primaria de la regién y queda pendiente la implantacion de
estrategias efectivas de educacion para la salud que impliquen a los pacientes afectados
(tabla 13).

TABLA 13. VALORACION DE INDICADORES DE SEGUIMIENTO. ENFERMEDADES
RELEVANTES: DOLOR CRONICO POR ENFERMEDADES MUSCULO-ESQUELETICAS.
PERIODO 2010-2015.

INDICADOR DE 2011 2013 2015 Consecu

SEGUIMIENTO E 9] E 9] E 0] cién

Estudio sobre el dolor Informe

cronico musculo esquelético - D D D D Alcanzado
” elaborado

en la region.

Protocolo de actuacién para Informe
el manejo del dolor crénico elaborado - D ND D ND
musculo esquelético.

N° de pacientes formados en
el manejo del dolor crénico 2.000 - 5.000 0 10.000 0
musculo esquelético.

E: Valor esperado. O: Valor observado. (-): Sin datos. D: Disponible. ND: No disponible.

Conclusiones

Esta area es la de mayor peso especifico en el conjunto del Plan de Salud 2010-
2015, y ocupa una posicién media en el nivel de alcance de sus estandares (44,2%),
de cumplimiento global (66,7%) e incumplimiento de medidas (18,8%), con

diferencias segun el grupo de enfermedades:

Es notable la evolucion favorable objetivada en el periodo evaluado (2010-2014)
de las tasas de mortalidad o mortalidad prematura por distintas enfermedades que
han sido seleccionadas. Especialmente el descenso del 32% en la mortalidad por
enfermedad vascular cerebral en ambos sexos, del 15% en la enfermedad isquémica del
corazon y la diabetes mellitus, y del 10% en la mortalidad prematura por cancer y EPOC.
También se registran descensos en la mortalidad por enfermedad cronica del higado. Sin

embargo, la mortalidad por neumonia y gripe no registra una tendencia clara (pese a
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mantenerse por debajo de los estandares) y no se han conseguido alcanzar los objetivos
de reduccién de la mortalidad prematura por suicidio, registrandose un incremento en

mujeres en los Ultimos afios.

Paralelamente se han puesto en marcha actuaciones asistenciales previstas
en el PS2015 que han podido influir, entre otros factores, en la supervivencia o la
mortalidad por estas causas. Destaca la implantacion completa del cdigo ictus y parcial
del programa integral de asistencia a la cardiopatia isquémica, la elaboracién del
documento para manejo del paciente con EPOC, la mejora de la asistencia especializada
a los pacientes diagnosticados de hepatitis C. Sin embargo, es mejorable la asistencia a
los pacientes con cancer y diabetes (sobre todo en aspectos relacionados con la
asistencia integral y coordinada), y otras areas del PS2015 sefialan la baja cobertura de
vacunacion por gripe y neumococo en poblacion mayor de 65 afios. Se ha sistematizado
la valoracion del riesgo suicida en todos los dispositivos de salud mental, pudiendo haber

influido varios factores adicionales en la evolucion de la mortalidad por esta causa.

De los indicadores incluidos en el PS2015 relacionados con la incidencia o la
prevalencia de estas enfermedades, no se dispone de informacion actualizada sobre la
incidencia de cancer para valorar el posible impacto de las actuaciones relacionadas. Por
otro lado, se ha avanzado en el conocimiento de otras enfermedades de este grupo
mediante estudios (de prevalencia de enfermedades mentales y sus factores de riesgo,
y de discapacidades en la Regién de Murcia), o bien mediante la puesta en marcha de
sistemas de informacién poblacionales (como son el SINIVIH y el SIER). Esta informacion
es util para para valorar el impacto de la implantacion de medidas preventivas y

asistenciales contempladas en este o en futuros planes de salud.

En esta misma linea, el PS2015 si incluye indicadores de hospitalizacién por
algunas de las enfermedades consideradas relevantes (enfermedades cardiovasculares,
complicaciones de la diabetes, EPOC, asma y psicosis). Algunos han conseguido
alcanzar los estandares (ingresos por complicaciones agudas o crénicas de la diabetes,
ingresos por EPOC), mientras que otros no llegan a alcanzarlos (ingresos por infarto
agudo de miocardio) o se alejan de ellos (reingresos por reagudizacion de asma y por

psSicosis).

En los campos de promocién de la salud y prevencion de las enfermedades
relevantes se han llevado a cabo multiples actividades entre las programadas en el
PS2015, con distintos grados de implementacion. Entre las que se han considerado
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alcanzadas destacan la deteccion de riesgo cardiovascular en atencion primaria, las
mejoras en la prevencion y el control de la tuberculosis y la deteccién sistemética del
riesgo de suicidio en los dispositivos de salud mental. Se ha reforzado la formacién de
los profesionales en algunas de estas enfermedades (diabetes, demencias, dolor), pero
se puede mejorar la educacion e implicacién de los pacientes y sus cuidadores en el
manejo de las mismas. En el campo de la prevencion secundaria y terciaria algunas
medidas se han implantado parcialmente (cribado poblacional del cancer colorrectal,
evaluacién y seguimiento de las personas con riesgo de cancer, determinacion anual y
control adecuado desde atencion primaria de los niveles de HbAlc en diabéticos) y otras
no se han ejecutado (generalizacion del uso de la espirometria en fumadores, control de
la hipertension arterial e implementacién de protocolos para diagndstico del VIH y las
hepatitis B y C en atencién primaria,...).

Finalmente, la mayor parte de las enfermedades incluidas en el area
“Enfermedades relevantes” tienen un curso crénico y potencial deterioro de la
calidad de vida, discapacidad y dependencia, por lo cual su prevencién, asistencia
y rehabilitacion requieren un abordaje integral, centrado en el paciente, que coordine
adecuadamente los distintos niveles de asistencia sanitaria y los servicios
sociosanitarios. EI PS2015 contemplaba intervenciones independientes de este tipo en
patologias determinadas (p. €j. diabetes mellitus, VIH y demencias), cuya implementacion
ha quedado pendiente, y otras que se han llevado a cabo parcialmente (rehabilitacion de
los pacientes con cardiopatia isquémica, asistencia al pacientes con dolor por
enfermedades musculo-esqueléticas y con enfermedades raras, entre otras). El
desarrollo de un marco comun de atencién a la cronicidad que establezca las vias de
coordinacion entre los distintos agentes implicados se ha comenzado recientemente y

puede facilitar en gran medida la consecucion de este objetivo.
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Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por cancer en hombres

o 64.11 menores de 75 afios por debajo de 130/100.000 en 2015. 2014 5 1226 Alcanzado 129.5
Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por cancer en mujeres

o 6.4.1.1. menores de 75 afios por debajo de 65/100.000 en 2015 2014 5 64,4 Hleznzzil 66,4
Reducir la tasa ajustada por edad de la mortalidad prematura por cancer en poblacién de

o 6411, ambos sexos menores de 75 afos por debajo de 100/100.000 en 2015. 2014 5 92,3 AlEEEe 96,6
Reducir la incidencia de cancer de mama ajustada por edad en mujeres por debajo de

(0] 6.4.1.2. 75/100.000 en 2015, 2009 0 ND No evaluable ND
Reducir entre los hombres la incidencia de cancer de colon ajustada por edad por debajo

(0] 6.4.1.3. de 50 /100.000 en 2015. 2009 0 ND No evaluable ND
Reducir entre los hombres la incidencia de cancer de recto ajustada por edad por debajo

(0] 6.4.1.3. de 25/100.000 en 2015, 2009 0 ND No evaluable ND
Reducir en las mujeres la incidencia de cancer de colon ajustada por edad por debajo de

(0] 6.4.1.3. 40/100.000 en 2015. 2009 0 ND No evaluable ND
Reducir en las mujeres la incidencia de cancer de recto ajustada por edad por debajo de

0] 6.4.1.3. 20/100.000 en 2015 2009 0 ND No evaluable ND
Reducir la incidencia de cancer de pulmon ajustada por edad en hombres por debajo de

(0] 6.4.1.4. 60/100.000 en 2015, 2009 0 ND No evaluable ND
Reducir la incidencia de cancer de pulmdn ajustada por edad en mujeres por debajo de

(0] 6.4.1.4. 5/100.000 en 2015. 2009 0 ND No evaluable ND

o 6.415. Reducir la incidencia general de cancer excepto piel no melanoma ajustada por edad en 2009 0 ND No evaluable ND

hombres por debajo de 400/100.000 en 2015.
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o 6.4.15. Swi?eurcéi; Isoipgigbe;jgi%gezr;%r/iloc(ifo%%ngﬁrzcec)xlcspto piel no melanoma ajustada por edad en 2009 0 ND No evaluable ND
o 6.4.1.6. Er;ac:]l:)g]r;?etsa;;aéléit:jc;ad%oése/igg.gg(l)aer:ozr(t)zigt.jad por enfermedad isquémica del corazén 2014 5 534 Alcanzado 62.1
o 6.416. eRr?crjerSjiérlgst%%? 35;;?3353;?1%?0%%lzr:nzo(;tlasli.dad por enfermedad isquémica del corazon 2014 5 223 Alcanzado 275
O | ca.o. | Reder a5 sutade porcaad e s oraand por e squemica el orn | gpsy | 5 | ora | eamado | 48
o 6.4.1.7. (Ij?:ci%c(:)i/rllgot%so%deenhzo;f;t.alizacic')n por infarto agudo de miocardio en hombres por debajo 2014 5 157.7 Pglré:;a:]lgzrge 165.4
o 6.41.7. (Ij?:(élé(/:ilrolg(t)eé)soaednezhoolssp'italizaci()n por infarto agudo de miocardio en mujeres por debajo 2014 5 507 Alcanzado 48,2
o 6.4.1.7. E:fouscgcl)?éeéizjgedr;ogg/itlsgi)z%(ggr;Eozroiilfsérto agudo de miocardio en poblaciéon de ambos 2014 5 102,4 P;rg:;lgzrge 1036
O | 6o, |Rodoriatasaastada porsdad e ortaliad prematua porenemesd eSSt | gpyy | 5| o5 | Aeamado | s
O | ca.o. |Redoriatasa dutada porsaad et oradad prematua porenemesd aSUST | o1y | 5| 6o | eamado | 7
O | 6a.Ls, | Rechn i tas stac or e de n ot prertu o erfeedad eS| 01 | s | 5o | Aeamado | 101
o 6.41.9 ?g/i%((:)i_r()lg()t?naz%li?ada por edad de la mortalidad por suicidio en hombres por debajo de 2014 5 9.0 Alcanzado 9.7
o 6419 Mantener la tasa ajustada por edad de la mortalidad por suicidio, en mujeres por debajo 2014 5 45 28

de 3/100.000 en 2015.
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0 6.4.1.0. (Ij?:g;jgirdlg Etse;igoz?{)uos(t)agr?;glr;dad de la mortalidad por suicidio en ambos sexos por 2014 5 6.7 P:Iré:;z;hz'r;rge 6.3
o |6.4.1.10. Egg]lgcﬁ‘isrsla;)ge:s;egjalﬁtzc;aes)fégggg 2}31 I;aOT;rtalidad prematura por diabetes mellitus en 2014 5 58 Alcanzado 53
o 64110 mijr;tfense;Larrt]a;sna;?jgztigifog%oeodgg ggllgmortalidad prematura por diabetes mellitus en 2014 5 23 Alcanzado 27
| sa:10.| oot laes2 sutade por saad o i oralasg ety pordsbets eS| gogg | 5| 40 | eamado | 40
O |11, | REer  tsa st por e e o oreldnd porefermedad pumorar oSt | g0 | 5| g | Aamato | 500
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| 6a:10, | et a2 setad por edad e s mortadad o erfermeda pumonar obs s | gosg | 5 | ano | Aeamado | 210
o |64112 dR:S{;girdI: ;aés?lgg{gge\gir?cz)gigéd de la mortalidad por neumonia y gripe en hombres por 2014 5 14,2 Alcanzado 142
o |64112 g/l:bn;jeong;Iigzsoez)%g%tae?‘azgcirs?dad de la mortalidad por neumonia y gripe en mujeres por 2014 5 9.3 Alcanzado 8.4
o 64112 Egrdéjecg;;)tg:algj}liz?%%g(;rnezdéafst'je la mortalidad por neumonia y gripe en ambos sexos 2014 5 114 Alcanzado 11.4
o |64.113 Eggléﬁ‘iersla;):)e:s(;iegjaujztz(ialgtl)lrgggg(gjeerl]azrgfsrt.alidad por enfermedad crénica del higado en 2014 5 131 Alcanzado 138
o 64113 Mantener la tasa ajustada por edad de la de mortalidad por enfermedad cronica del 2014 5 43 AN 41

higado en mujeres en menos de 5/100.000 en 2015.
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Reducir la tasa ajustada por edad de la de mortalidad por enfermedad crénica del higado
O |64.1.13. en poblacion de ambos sexos por debajo de 10/100.000 en 2015. 2014 5 8.6 AlEEEe 8.6
Sistematizar las actividades para la prevencion del cancer de Gtero a través de un
AP | 6.4.2.1. - : o 2015 - 0 -
programa de prevencion secundaria de base comunitaria.
Universalizar el programa de prevencion del cancer de colon y recto en hombres y Parcialmente
AP | 6.4.2.1. ! - : ~ 2015 - 3 -
mujeres de riesgo medio (entre 50 y 69 afios). alcanzado
Elaboracién e implantacion de protocolos y vias clinicas, para la evaluacion y el Parcialmente
AP | 6.4.2.1. s - ; . 2015 - 3 -
seguimiento de las personas con riesgo elevado y alto riesgo de cancer. alcanzado
Definicién y puesta en marcha de una red regional de unidades para la evaluacién y .
o . . . : ) Parcialmente
AP | 6.4.2.1. | seguimiento de personas con riesgo elevado de padecer cancer incluido el cancer 2015 - 3 -
o alcanzado
hereditario.
Definicién y puesta en marcha de un mapa regional de centros y equipos Parcialmente
AP | 6.4.2.1. | multidisciplinares e integrados para el tratamiento del cancer basado en protocolos y vias 2015 - 3 alcanzado -
clinicas.
Optimizar la asistencia al cancer (cancer de mama, colon y recto, prostata, pulmon, cerviz
y melanoma) reduciendo el tiempo de diagnédstico (desde la sospecha de la enfermedad Parcialmente
AP | 6.4.2.1. f : s . B . 2015 - 3 -
hasta la confirmacion morfolégica) y el tiempo de inicio de tratamiento (desde la alcanzado
confirmacién morfoldgica hasta la aplicacion del primer tratamiento).
Definir e implantar un sistema de informacion y registro que permita evaluar la efectividad
AP | 6.4.2.1. |y calidad en la asistencia a la enfermedad, vinculado con el Registro Poblacional del 2015 - 0 -
Céncer.
AP | 6421 Asz_agl_Jrar la mejor calldgd de \_/lda a los pacientes y familiares, mediante los cuidados 2015 _ 5 Alcanzado _
paliativos y el apoyo psicosocial adecuado.
IS | 6.4.2.1. | % de casos de cancer evaluados en el seno de un comité de tumores. 2013 3 46,6 Alcanzado 44,5
IS 6.42.1. Tiempo de registro de casos nuevos en el Registro del Cancer Poblacional (desde afio de 2010 1 6 afios | No evaluable ND

diagnostico hasta afio de registro).
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IS 6.4.2.1. | Tiempo confirmacion diagnostica en programas de cribado (en dias). 2015 6 25,0 30
IS | 6.4.2.1. | Tiempo confirmacién diagndstica ante sospecha clinica fundada de cancer. di{gs di{gs ND No evaluable ND
Tiempo medio de inicio de tratamiento: desde la fecha de confirmacién morfolégica a inicio . .
. S . e . P . . Sin Sin
IS | 6.4.2.1. | de tratamiento quirdrgico, quimioterapico o radioterapico, de cancer de pulmon, colon, datos datos ND No evaluable ND
mama, prostata y cérvix.
IS 6.4.2.1. | % de pacientes fallecidos por cancer que han recibido cuidados paliativos. 2015 6 68,0 Alcanzado 55,2
Calcular y valorar el riesgo cardiovascular a las personas a las que se les haya detectado
AP | 6422 algun factor de riesgo cardiovascular, y que adn no han desarrolla}do_ sintomas de 2015 _ 4 Alcanzado _
enfermedad, ofreciéndoles las intervenciones preventivas y terapéuticas que precisen
para controlar los factores de riesgo y reducir su riesgo cardiovascular.
Reducir la demora de tiempo de atencion en la fase aguda de cardiopatia isquémica e
AP | 6.4.2.2. |ictus, mediante la elaboracion de protocolos de actuacion comun en toda la red asistencial | 2015 - 4 Alcanzado -
urgente, EAP, SUAP, UME vy servicios hospitalarios.
Disefiar un sistema de monitorizacion de calidad en el manejo de la cardiopatia isquémica .
: . : ; L . . Parcialmente
AP | 6.4.2.2. | que incluya la existencia de un sistema de clasificacion de pacientes y el tiempo hasta la 2015 - 3 alcanzado -
revascularizacién (con fibrinoliticos o angioplastia primaria).
Proporcionar a los pacientes con enfermedad cardiovascular crénica un tratamiento Parcialmente
AP | 6.4.2.2. |integral mas adecuado: dietético, de ejercicio o actividad fisica, farmacolégico, psicolégico 2015 - 3 alcanzado -
y de apoyo social.
Realizar la valoracion precoz de la discapacidad generada por estas enfermedades e .
. . : . . . : = Parcialmente
AP | 6.4.2.2. |implantacién de medidas de rehabilitacion y apoyo social, que garanticen la integracion en 2015 - 3 B — -
el entorno de vida habitual del paciente.
AP | 6422 Elaboracién de protocolos de atencidon a los pacientes con ictus, seguin las 2015 _ 4 T _

recomendaciones de las guias clinicas.
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IS | 6.4.2.2. | % de personas mayores de 40 afios con evaluacion del riesgo vascular en OMI. 2015 4 68,7 Alcanzado 58

IS 6.4.2.2. | % pacientes con control de hipertension en AP. 2015 6 22,9 -Z

IS | 6.4.2.2. | % de centros de salud con protocolo de ictus implantado. 2015 6 100 Alcanzado 100

IS | 6.4.2.2. | % de hospitales con protocolo de ictus implantado. 2015 6 100 Alcanzado 100

IS 6.4.2.2. | % de centros de salud con protocolo de cardiopatia isquémica implantado. 2015 1 100 Alcanzado 100

IS | 6.4.2.2. | % de hospitales con protocolo de cardiopatia isquémica implantado. Sin Sin ND No evaluable ND

datos datos

AP | 6.4.2.3. | Implantacién del Plan de Salud Mental y Drogodependencias en toda la region. 2015 - 3 P;rg;l;zrge -

AP | 6.4.23 Asegurar y mejorar el tratamiento en la fase aguda de la enfermedad mental y 2015 _ 5 Alcanzado _
©TT | drogodependencia.

AP | 6.4.23 Desarrollo de programas de rehabilitacion especificos para personas con enfermedad 2015 _ 3 Parcialmente _
T | mental. alcanzado

AP | 6.4.2.3. | Valoracién del riesgo suicida en todos los dispositivos de Salud Mental. 2015 - 5 Alcanzado -

AP | 6.4.2.3. | Asegurar la continuidad de cuidados asistenciales y a la dependencia. 2015 - 5 Alcanzado -

Aumentar el n° de intervenciones familiares en la patologia mental grave (incluyendo _ _
AP | 6.4.2.3. patologia dual y trastornos de personalidad graves). 2015 4 AEENPERD
AP | 6.4.23. Conocer y analizar la prevalencia de las enfermedades mentales en la Region de Murcia y 2015 _ 4 Alcanzado _

sus determinantes para la identificacion de &reas de intervencion prioritarias.
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Campafias de informacion y sensibilizacion con el fin de evitar actitudes de rechazo _
AP | 6.4.2.3. (estigmatizacion) del enfermo mental y drogodependiente. 2015 4 AlEEEe
IS 6.4.2.3. | Implantacion del Plan de Salud Mental y Drogodependencias. 2015 4 80 FEndElhEE 80
alcanzado
Disminuir la tasa de reingresos (<30 dias) en las unidades de hospitalizaciéon de agudos
IS 6.4.23. para la psicosis (GRD 430) (8,9% en 2008). 2015 6 103 72
NO
IS 6.4.2.3. | Creacion de unidad de hospitalizacién infanto-juvenil. 2015 6 CREAD 0
A
IS 6.4.2.3. | % de areas de salud con programas de rehabilitacion implantados. 2015 6 55 55
IS 6.4.2.3. | Implantacion del proceso de continuidad de cuidados a toda la Red de Salud Mental. 2015 6 100,0 Alcanzado 71,9
IS 6.4.2.3. | N°intervenciones familiares Sin Sin ND No evaluable ND
e ’ datos datos
IS | 6.4.2.3. | N°de estudios epidemiolégicos en salud mental. 2015 6 1 Alcanzado 1
IS | 6.4.2.3. | N°de acciones realizadas contra el estigma. 2015 6 3 Alcanzado 2
Mejorar el diagndstico precoz de la enfermedad respiratoria y su manejo terapéutico con
especial implicacion de la atencion primaria (deteccion precoz de la EPOC dirigida a _ _
AP | 64.24. personas mayores de 40 afios que presenten historia de tabaquismo actual o pasada, 2015 4 ez
superior a 10 paquetes/afio, durante 10 afios).
AP | 6424, Disefio e implantacion de protocolos y vias clinicas para al abordaje del EPOC y asma de 2015 _ 4 e, _

una forma integral que garantice la continuidad de cuidados.
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Fomento del autocuidado de los pacientes con EPOC y asma mediante intervenciones de B _

AP | 6.4.2.4. educacion sanitarias y medidas de control ambiental. 2015 4 PG S
Personas mayores de 40 afios con historia de tabaquismo actual o pasada, superior a 10

IS 6.4.2.4. | paquetes/afio durante 10 afios, registrados en atencion primaria con espirometria 2015 5 3,7 7,0
realizada.

IS 6.42.4 Frecuentacion (n° de ingresos hospitalarios por 1.000 habitantes) por reagudizacion de la 2015 6 14 Alcanzado 14
EPOC la enfermedad.

s | 64.24. % de reingresos hospitalarios de la poblacion con EPOC, por reagudizacion de la 2015 6 17,6 Parcialmente 177
enfermedad. alcanzado

IS 6.42.4. Frecuentacion (n° de ingresos hospitalarios por 1.000 habitantes) por reagudizacion de 2015 6 05 Parcialmente 05
asma en mayores del4 afios. alcanzado
0 . . . e . ~

IS 6.42.4. % de reingresos hospitalarios de la poblacion de mas de 14 afios con asma, por 2015 6 112 104
reagudizacion de la enfermedad.
Implantar protocolos y vias clinicas para un abordaje integrado de la diabetes mellitus

AP | 6.4.2.5. | entre atencion primaria y atencidn especializada, reduciendo la variabilidad de la practica 2015 - 2 -
clinica e implicando al paciente en el manejo de su enfermedad.
Disminuir los ingresos por complicaciones agudas y cronicas de los pacientes diabéticos Parcialmente

AP | 6.4.25. | actuando especificamente sobre la incidencia de amputaciones no traumaticas, infarto 2015 - 2 -

) X : ; o o alcanzado

agudo de miocardio, accidente cerebrovascular e insuficiencia renal en diabéticos.
Promover la educacion en el manejo de la diabetes: Reforzar la educacion sanitaria del Parcialmente

AP | 6.4.2.5. - e ) . e 2015 - 3 -
paciente diabético considerando sus diferencias linguisticas y culturales. alcanzado

AP | 6.4.25. Promover la educacion en el manejo'd_e la diabetes: Reforzar los conocimientos de los 2015 _ 4 Alcanzado _
profesionales en educacién diabetoldgica.
Promover la educacion en el manejo de la diabetes: Establecer acuerdos de colaboracion

AP | 6.4.2.5. | con asociaciones de diabéticos y Consejeria de Educacion, para mejorar la formacion en 2015 - 0 -

diabetes.
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Aumentar el nimero de diabéticos diagnosticados acercandose a la prevalencia Parcialmente
IS | 6.4.2.5. observada por encima de los 20 afios del 11%. 2015 5 10,0 alcanzado 9.7
IS 6.4.2.5. | % de pacientes diagnosticados de diabetes con determinacién anual de HbAlc. 2015 5 34,3 Pglrg;arl]lg%r:)te 31,7
IS 6.4.2.5. | Incrementar el % pacientes con HbA1c inferior a 7 en el Gltimo control. 2015 5 59,0 Pg{gﬂgﬂge 18,0
IS | 6.4.2.5. | NUmero de amputaciones no traumaticas en poblacion diabética mayor de 14 afios. 2015 6 257,0 Pg{gﬂgﬂge 263,0
s | 64.25. Tasa~ de ingresos por complicaciones agudas y cronicas en poblacion diabética mayor de 2015 6 0.1 Alcanzado 01
14 anos.
AP | 6.4.26. Asegurar el tratamiento completo en los todos los casos de TBC, realizando un 2015 _ 4 Alcanzado _
seguimiento de la adherencia al tratamiento en colaboracién con asistencia social.
AP | 6.4.2.6. | Realizar estudio de contactos en todos los pacientes baciliferos. 2015 - 4 Alcanzado -
AP | 6.4.26. Propo_ner y controlar medldas_de profilaxis antibacilar en personas infectadas de TBC 2015 _ 4 Alcanzado _
especialmente en grupos de riesgo.
Reforzar el control de las conductas de riesgo de trasmision del VIH, hepatitis virales C y
AP | 6.4.2.6. | B,y de otras enfermedades de trasmisién sexual, con especial énfasis en colectivos en 2015 - 4 Alcanzado -
exclusién social.
Elaboracién e implantacion de un protocolo para realizar la serologia de hepatitis By C a Parcialmente
AP | 6.4.2.6. . oy ; ., Lo 2015 - 3 -
las personas con clinica o analitica sugestiva de alteracion hepética. alcanzado
Elaborar una via clinica con pautas de seguimiento de los infectados por hepatitis By C Parcialmente
AP | 6.4.2.6. : . 2 2015 - 3 -
gue asegure la oferta del tratamiento a todos aquellos que cumplen criterios terapéuticos. alcanzado
AP | 6.4.26. Implantar un Sistema de Informacién de nuevos diagndsticos de infeccién por VIH con 2015 _ 4 Alcanzado _

cobertura poblacional.
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Elaborar e implantar en atencién primaria un protocolo para ofertar de forma sistemética la
AP | 6.4.2.6. o . . o . 2015 - 2 -
realizacién de la prueba del VIH a personas con manifestaciones clinicas centinela.
Elaborar guias operativas para la atencion integral de las personas infectadas por VIH
AP | 6.4.2.6. |incorporando en su &mbito de actuacion todas las necesidades asistenciales, terapéuticas 2015 - 2 -
y de rehabilitacién de la enfermedad.
Establecer mecanismos de cooperacion entre servicios asistenciales e instituciones y
AP | 6.4.2.6. | organizaciones ciudadanas para reforzar la asistencia socio-sanitaria de los pacientes con 2015 - 0 -
VIH.
IS 6.4.2.6. | % de pacientes baciliferos a los que se ha realizado estudio de contactos. 2014 5 94,0 P:lrg;arl]lg%r:)te 91
Realizar estudio de sensibilidad en todos los cultivos positivos para Micobacterium
IS 64.26. tuberculosis (89% de cultivos + con estudio sensibilidad en 2007). 2015 6 100 AlEEnFEeD 97.2
IS 6.42.6. Me!orar Ia_adherenua al tratamiento a la T_BC y eI_ porcentaje de casos con resultado 2014 5 956 Parcialmente 901
satisfactorio (92% casos con resultado satisfactorio en 2007). alcanzado
IS 6.4.2.6. | % de zonas de salud con protocolo diagndstico de hepatitis B y C implantado. 2011 1 50 No evaluable 50
0 o o "
IS 6.4.2.6. /o_de centros de salud con protocolo de pauta de seguimiento terapéutico de hepatitis B y 2011 1 50 No evaluable 50
C implantado.
IS 6.42.6. A; de nuevos diagnosticos de |n,feCC|on por VIH con un nivel de CD4 inferior a 200/pl al 2015 6 28.0 Alcanzado 285
diagndstico, por sexo y categoria de transmision.
IS 6.426. /o de nuevos diagnosticos de mfeccnon por VIH con un nivel de CD4 entre 200-350/ul al 2015 6 18,0 145
diagnéstico, por sexo y categoria de transmision.
IS 6.4.2.6. | Prevalencia de VIH en madres de recién nacidos vivos (casos /1.000 nacidos vivos). dizgs dzgs ND No evaluable ND
s | 6426 _/o de centros de atencidn primaria con protocolo para indicacion de la prueba VIH Sin Sin ND No evaluable ND
implantado. datos datos
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AP | 6427 EIaboraqon e |mp]antaC|on de un Programa Regional Integral de Atencién Socio-sanitaria 2015 B 0 _
al deterioro cognitivo y demencias.
Elaboracién de un protocolo asistencial de atencion al diagnéstico, tratamiento y Parcialmente

AP | 6.4.2.7. | seguimiento del deterioro cognitivo/demencia desde la Red Asistencial del SMS y en 2015 - 3 alcanzado -
colaboracion con los servicios socio-sanitarios.

AP | 6427 Elaborar un catalp_go de recursos comunitarios y establecer las medidas de apoyo a los 2015 _ 1 _
cuidadores y familiares.
Impulsar la investigacion (especialmente estudios epidemioldgicos), formacién y proyectos B _

AP | 64.2.7. vinculados con las demencias. 2015 4 alaizat

IS 6.42.7. Gradp de |mp|§mtaC|on del programa Regional integral de atencion socio-sanitaria al 2015 6 0% 0%
deterioro cognitivo y demencias.
Elaboracién de un protocolo asistencial de atencion al deterioro cognitivo y demencia, en

IS | 6.4.2.7. |la Red Asistencial de la Direccion General de Asistencia Sanitaria en colaboracién con la 2015 6 11% 11%
Consejeria de Politica Social, Mujer e Inmigracion.

IS 6.427 N _de acnwdade_; |nformat|v§s y de sensibilizacion destinadas a profesionales, 2015 4 0 0
cuidadores, familiares y sociedad en general.

AP | 6.4.28. Este_lblecer un s!stema de_lnfprmac_lon para identificar a la poblacién afectada por ER a 2015 _ 5 Alcanzado _
partir de los registros sanitarios existentes.
Disefiar e implantar un protocolo general de asistencia a las ER que incorpore en su Parcialmente

AP | 6.4.2.8. | ambito de actuacion el itinerario asistencial, circuitos de derivacién, asesoramiento 2015 - 3 alcanzado -
genético y la facilitacion de tratamientos, especialmente la rehabilitacion.

AP | 6.4.2.8. | Disefio de un programa formativo en ER dirigido a profesionales sanitarios de AP y AE. 2015 - 1 -

AP | 6428 Creacion de unidades de referencia formadas por equipos multidisciplinares para la 2015 B 3 Parcialmente _

atencion integral de las diferentes ER.

alcanzado
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IS 6.4.2.8. | Sistema de informacion sobre ER. 2015 6 Implantado | Alcanzado | Implantado
L, . No Parcialmente
IS 6.4.2.8. | Protocolo de actuacidn conjunta para ER. 2015 6 implantado I —— En proceso
IS | 6.4.2.8. | % de profesionales de AP formados en el manejo de ER. 2015 6 0 -I
IS | 6.4.2.8. | Creacion de unidades de referencia en ER. 2015 5 3 Alcanzado 2
Realizar un estudio sobre el impacto del dolor crénico musculo esquelético en la
AP | 6.4.2.9. | poblacion, su incidencia en la percepcion del estado de salud y sobre los abordajes mas 2015 - 4 Alcanzado -
eficaces para minimizar su efecto en la vida personal y laboral.
Desplegar un plan de formacién para los pacientes afectos de esta enfermedad que
AP | 6.4.2.9. | combine iniciativas de promocion de la salud y manejo de analgésicos, con actividades 2015 - 0 -
presenciales y material divulgativo.
Elaborar un protocolo de abordaje del paciente con dolor cronico musculo-esquelético y Parcialmente
AP | 6.4.2.9. L . . 2015 - 3 -
reforzar el conocimiento de los profesionales en el manejo de este problema de salud. alcanzado
IS 6.4.2.9. | Estudio sobre el dolor crénico masculo esquelético en la Region de Murcia. 2015 4 1 Alcanzado 1
IS 6.4.2.9. | Protocolo de actuacion para el manejo del dolor crénico misculo esquelético. 2015 2 0 0
IS 6.4.2.9. | % de la poblacion general con problemas de “artrosis, artritis y reumatismo”. 2011 1 21,6 No evaluable 21,6
IS 6.4.20. % de Ia_ poblacion general que toma medicacidn para problemas de “artrosis, artritis y 2011 1 216 No evaluable 85
reumatismo.
IS 6.4.2.9. | N° de pacientes formados en el manejo del dolor crénico musculo esquelético. 2015 4 0 0
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