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Presentacion - Presidente de la Region de
Murcia

El lll Plan de Salud de la Regién de Murcia es un documento especialmente importante para nuestra
Regién. En primer lugar, porque es el instrumento estratégico para la planificacién sanitaria y en él se
recogen los objetivos y las lineas de actuacion priorizadas en el ambito de la salud para los préximos cinco
afios. En segundo lugar, porque cobra una particular relevancia al elaborarse en un momento en que
nuestra Comunidad Auténoma se enfrenta a un nuevo escenario transferencial, con competencias plenas
en el ambito de la sanidad.

La influencia que tienen sobre la salud los estilos de vida, la educacion, la renta, la biologia, el medio
ambiente, el sistema sanitario y otros determinantes, hace que el establecimiento de politicas de salud
resulte extraordinariamente complejo y que requiera del compromiso de numerosos agentes. El Il Plan de
Salud de la Regién de Murcia se concibe, por tanto, como un instrumento facilitador de una Alianza para la
Salud en la Regién de Murcia, integrando a los diferentes agentes involucrados en la salud, entre los
cuales obviamente el sistema sanitario tiene un papel de gran relevancia.

Todas las instituciones y especialmente las sanitarias, deberan tener en cuenta las estrategias del Il Plan
de Salud de la Region de Murcia, las cuales estan centradas en el ciudadano/paciente como eje del
sistema sanitario y centro de las actuaciones.

El Gobierno de la Region de Murcia que presido, viene apostando de forma decidida por garantizar y
consolidar la sanidad publica en la Region. Asi, en el Ultimo cuatrienio, Murcia ha pasado de estar casi
cinco puntos por debajo de la media, a equipararse a la media del INSALUD, siendo la primera Comunidad
Auténoma que mas ha incrementado el gasto sanitario por habitante. Ello se ha traducido, entre otros
elementos, en la implantacion del nuevo modelo de atencidon primaria en las zonas basicas de salud, en la
reforma y ampliacién de los hospitales de la red, asi como en nuevas infraestructuras sanitarias y en el
incremento y adecuacion de los recursos humanos a las necesidades.

Estos esfuerzos inversores veran su continuacion en el nuevo periodo que se inicia con el lll Plan de Salud.
En un compromiso por mejorar y adecuar las infraestructuras del sistema sanitario publico de la Region de
Murcia, la Consejeria de Sanidad y Consumo realizard, durante el periodo 2002-2007, un esfuerzo inversor
muy relevante para la ampliacién y reforma de los centros existentes y la construccién de nuevos centros, lo
que supondra al menos una duplicacién de la inversion realizada en el periodo anterior (1995-2001).

Quiero sefialar finalmente que este Plan de Salud es el resultado del excelente trabajo conjunto de los
representantes de los ciudadanos y asociaciones y profesionales sanitarios, pero también la expresion de
un compromiso de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia en su conjunto, por mejorar la salud de
todos y cada uno de los ciudadanos de la Region.

Ramon Luis Valcarcel

Presidente de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia
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Presentacion - Consejero de Sanidad y
Consumo

La Comunidad Auténoma de la Region de Murcia recibid, el pasado 1 de enero de 2002, las competencias
en asistencia sanitaria que hasta ese momento venian siendo desempefiadas por el INSALUD. Estas
transferencias suponen una oportunidad excepcional para nuestra Comunidad Autébnoma, que a partir de
ahora podra planificar, presupuestar y gestionar todas las actuaciones sanitarias.

La sanidad publica murciana se enfrenta en este momento a una serie de retos que es preciso tener en
cuenta a la hora de disefiar y organizar nuestro servicio de salud.

En primer lugar, las peculiaridades de la evolucién demografica de nuestra poblacion, con un aumento en el
numero de personas mayores, junto a uno de los indices de natalidad mas elevados de Espafa y un
incremento del saldo migratorio por la importancia decisiva de la inmigracion en la Region.

En segundo lugar, la evolucién en la estructura de morbilidad, que se traduce, entre otros aspectos, en un
incremento de las enfermedades emergentes y de aquellas asociadas a una mayor longevidad. Esto implica
un incremento de la demanda de cuidados sanitarios y también una necesaria reorientacién de estos.

En tercer lugar, la evolucion tecnolégica constituye otro reto externo. Los progresos de la medicina
permiten, hoy en dia, tratar un mayor nimero de enfermedades y suponen un incremento de la esperanza
de vida. Sin embargo, se produce un aumento de la necesidad y de la demanda de los cuidados sanitarios.

Finalmente, la evolucion de la sociedad constituye otro tipo de reto ya que los niveles de vida han mejorado
y las expectativas de la poblacién son cada vez mayores.

El lll Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007 pretende dar respuesta a todos estos retos,
permitiendo el desarrollo de un servicio de salud centrado en el ciudadano, orientado hacia las necesidades
de salud y su mejora, con especial atencion a determinados colectivos con necesidades especificas como
niflo-joven, mujer, nuevas formas de exclusién social y personas mayores, que incorpore la opinién de
ciudadanos, profesionales y otros agentes sociales, con capacidad para promover la calidad y la efectividad
clinica, contemplando el impacto de las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion, garantizando la
coordinacion entre las funciones de promocion de la salud, prevencién de la enfermedad y asistencia
sanitaria, eficiente y con control econémico real.

Para conseguir un servicio de salud de estas caracteristicas, nuestro modelo organizativo apuesta por una
serie de medidas en el ambito de la autonomia de gestion, en el ambito de la participacion de la iniciativa
privada en el Servicio Sanitario Regional, en el ambito de la participacion social y en el ambito profesional.

En lo que se refiere a la autonomia de gestién, se incluyen medidas como la descentralizacion de la gestion
hacia las instituciones proveedoras de servicios, la integraciéon entre los distintos niveles de atencion, la
instrumentalizacion de mecanismos que garanticen la calidad de la asistencia sanitaria, el avance hacia
nuevas formas de gestién sanitaria, el desarrollo de una red de asistencia sociosanitaria y la incorporacién
de las tecnologias de la informacién y comunicacion al Servicio de Salud Regional.

En el ambito de la participacion de la iniciativa privada en el Servicio Sanitario Regional, el objetivo es ser
capaces de sumar al sistema publico todos los recursos sanitarios de nuestra Region, independientemente
de su titularidad, aumentando la capacidad asistencial de nuestro Servicio de Salud.

Se pretende fomentar, asimismo, la participacion ciudadana en las instituciones asistenciales del Servicio
Sanitario Regional, asi como el asociacionismo y el voluntariado, impulsando las comisiones de
participacion ciudadana y mejorando los procedimientos de informacién y reclamacion.

La participacion de los profesionales es, finalmente, un elemento indispensable para conseguir alcanzar los
objetivos propuestos. Su motivaciéon y compromiso con la gestién son, sin lugar a dudas, retos en los que
debemos continuar profundizando

De este modo y como elemento novedoso del Plan, hemos incorporado un area especifica dirigida al
fortalecimiento y modernizacién del sistema sanitario, ya que entendemos que los objetivos del este Plan de
Salud no pueden lograrse sin una profunda renovacién y modernizacion del sistema sanitario murciano, la
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cual va a girar en torno a cinco grandes lineas de actuacién: orientacién hacia ciudadanos/pacientes,
orientacién hacia los profesionales, excelencia en la calidad del servicio, garantia para la sostenibilidad y
articulacién de las relaciones con el entorno.

No obstante, en la elaboracién del Il Plan de Salud de la Regién de Murcia también se ha tenido en cuenta
que ha de ser un Plan realista, limitado en cuanto a nimero de objetivos y que permita asignar prioridades
reales. En este sentido, las prioridades del Plan de Salud no cubren todas las actividades de la
Administracion en el ambito sanitario.

Por otro lado, en el marco de este Ill Plan de Salud, la Regién de Murcia se incorpora a la nueva tendencia
de poner en marcha Planes especificos en relacion con los grandes problemas de salud. De esta forma,
durante el periodo de vigencia del Plan de Salud se llevaran a cabo los siguientes planes especificos: Plan
Regional de Educacién para la Salud en la Escuela, Plan Integral contra el Cancer, Plan de Atencion al
Proceso Cardiovascular, Plan para la Atencion Integral de los Enfermos de SIDA, Plan de Salud Mental y
Drogodependencias, Plan de Atencion al Diabético, Plan Bucodental y Programa de Atencion a la Mujer.

Asimismo, el Plan se concibe como un ejercicio de planificacion continua y en consecuencia, revisable en la
medida que las variables que inciden en la salud son cambiantes. Para ello se propone la creacion de una
Oficina de Seguimiento del Plan, responsable del seguimiento del mismo, del impulso y puesta en marcha
de las acciones oportunas, de la comunicacién de resultados y del establecimiento de los mecanismos de
actualizacion necesarios.

Los objetivos de este Il Plan de Salud de la Regién de Murcia no se cumpliran sélo por las iniciativas de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, sino que hace falta el compromiso permanente del conjunto del
Gobierno de la Regiéon de Murcia. Y no sélo del Gobierno, sino del conjunto de la sociedad. No en vano la
salud es un bien sobre el que el Gobierno tiene mucho por decir, pero cuyos condicionantes son tan
variados que hace falta el compromiso del conjunto de la sociedad.

Finalmente, queremos sefialar que el Plan de Salud que presentamos a continuacion es el fruto del trabajo
conjunto de profesionales del Servicio Murciano de Salud y de la Consejeria de Sanidad y Consumo, del
Consejo de Salud de la Regién de Murcia, de sociedades cientificas, de ciudadanos y de todas las
instituciones y agentes sociales con alguna responsabilidad en el ambito de la salud en la Regién de
Murcia. A todos ellos queremos expresarles nuestra mas sincera felicitacion por la calidad de sus
aportaciones, asi como nuestro agradecimiento por su esfuerzo y dedicacion.

Francisco Marqués Fernandez

Consegjero de Sanidad y Consumo
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Introduccion

La politica de la Organizacion Mundial de la Salud: Salud para todos en el
siglo XXI nace con el animo de actualizar la vision de la anterior politica
“Salud para todos” y propone, para las dos primeras décadas del siglo XXI,
prioridades globales y objetivos que creen las condiciones adecuadas para
que toda la poblacién alcance y mantenga los estandares mas altos de salud
a lo largo de su vida.

De este modo, los principales retos de la politica Salud para todos en el siglo
XXI son el incremento de la esperanza de vida y la mejora de la calidad de
vida de toda la poblacion, la mejora de la equidad entre paises y dentro de
ellos y el acceso para todos a sistemas y servicios de salud sostenibles.

En mayo de 2000, la Comision Europea presenté una Comunicacion sobre la
estrategia sanitaria de la Comunidad Europea, junto con una propuesta de
Decisién del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se adopta un
Programa de Acciéon Comunitario en el ambito de la Salud Publica 2001-
2006.

Este programa adopta un planteamiento general y orientado a las politicas
de acuerdo con una visién amplia de la salud publica. El objetivo es que sirva
de base y apoyo al desarrollo de las politicas comunitarias. Las lineas de
actuacion del Programa son: mejorar la informacion y los conocimientos
sobre la salud, responder con rapidez a las amenazas para la salud y hacer
frente a los factores determinantes de la salud.

La definicién estratégica del Ill Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-
2007 se ha realizado considerando las politicas emanadas de ambos
organismos, Organizacion Mundial de la Salud y Union Europea, y siempre
sobre la base de que el ciudadano es el centro del Sistema Sanitario de la
Regién de Murcia.

Teniendo en cuenta estas directrices, el Plan de Salud integra como
principios inspiradores la mejora de la accesibilidad (equidad en el acceso),
la mejora de la calidad (equidad en los servicios) y la mejora de la eficiencia
del Sistema, permitiendo su desarrollo sostenible.

La elaboracién del lll Plan de Salud ha supuesto evaluar el trayecto
recorrido, analizar la situacion actual de salud y partiendo de la experiencia
acumulada en etapas planificadoras anteriores, reorientar objetivos y
medidas de actuacion en materia de salud.

Manteniendo una coherencia con los anteriores Planes de Salud, el tercer
Plan se sitia no obstante en un contexto mas amplio, con un nuevo marco
competencial en el cual la Comunidad Auténoma dispone de competencias
plenas en el ambito de la sanidad. Supone, por tanto, un nuevo reto para la
Consejeria de Sanidad y Consumo y para el Gobierno de la Regién en su
conjunto.
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El Plan de Salud se ha estructurado en diez capitulos: En el primero de ellos
se presenta el contexto normativo en el que se enmarca el lll Plan de Salud
de la Region de Murcia. En el segundo se describe el proceso seguido para
la elaboracion del mismo, detallandose la metodologia desarrollada y los
instrumentos a través de los cuales se ha canalizado la participacion de
ciudadanos, profesionales y de otros actores con responsabilidad en el
ambito de la salud.

En el tercer capitulo se recogen las principales conclusiones del analisis
comparativo de otros planes de salud en el entorno nacional e internacional.

En el cuarto capitulo se detalla la estructura del Plan, indicando cuales son
sus principales atributos. El Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia se
articula en torno a los grandes problemas de salud (lo que en el Plan se han
denominado “componentes verticales” de la estructura), haciendo especial
referencia a la necesidad de integrar acciones dirigidas a determinados
colectivos (“componentes diagonales”) y sobre la base de unas acciones
especificas de fortalecimiento y modernizacién del Sistema Sanitario de la
Region de Murcia en el nuevo contexto competencial (“‘componentes
horizontales”).

En el quinto capitulo se pone de manifiesto el alineamiento estratégico del
Plan con otros planes y programas regionales. El Il Plan de Salud se
concibe, por tanto, como una herramienta estratégica aglutinadora de
voluntades y promotora de una “Alianza para la Salud” entre los distintos
agentes involucrados.

En el sexto capitulo esta integrado por el Plan de Salud 2003-2007
propiamente dicho, recogiéndose los objetivos estratégicos y las propuestas
de actuacion definidas para cada uno de los componentes verticales,
horizontales y diagonales identificados. Para cada uno de ellos se incluye,
ademas, un resumen de las principales conclusiones del analisis de situacion
de salud de la Regién de Murcia.

Los capitulos séptimo y octavo hacen referencia a la gestion y evaluacién
econdmica del Plan de Salud, respectivamente. La creacién de una Oficina
de Seguimiento del Plan, responsable del impulso a la implantacion, el
seguimiento y la evaluacion del Il Plan de Salud de la Regién de Murcia es
un elemento esencial para el éxito del mismo. Asimismo, se hace necesaria
la evaluaciéon econémica del Plan de Salud, para lo cual se han identificado
los recursos que han de destinarse a su financiacién en los préximos cinco
anos.

En el noveno capitulo se recoge la relacion de personas que han colaborado
en la elaboracién del lll Plan de Salud de la Region de Murcia. El alto grado
de participacion muestra el elevado interés y compromiso de nuestros
profesionales, expertos, ciudadanos y otros actores para con la salud en la
Region de Murcia.

Finalmente, en el décimo capitulo se expone la relacion de la bibliografia
mas relevante utilizada.
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. Marco Normativo

La Constitucion Espaiola de 1978, en su Titulo I, articulo 43, consagra el
derecho de todos los ciudadanos a la proteccion de su salud, al tiempo que
establece la responsabilidad de los poderes publicos como garantia
fundamental de este derecho.

La Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, constituye la
respuesta normativa al mandato constitucional sobre proteccion de la salud y
destaca el protagonismo de las Comunidades Autdonomas en la ejecucion y
desarrollo de este derecho.

Dicha ley sefala, en el articulo 54 de su Titulo Ill, la necesidad de que sea
cada Comunidad Auténoma la que elabore un Plan de Salud que comprenda
todas las acciones sanitarias necesarias para cumplir los objetivos de sus
Servicios de Salud, contribuyendo con ello, a través del Plan Integrado de
Salud, a la construccion del Sistema Nacional de Salud. Asimismo, se sefala
que el Plan de Salud de cada Comunidad Auténoma se ha de ajustar a los
criterios generales de coordinacion aprobados por el Gobierno y que ha de
englobar el conjunto de planes de las diferentes areas de salud.

El Real Decreto 938/1989, de 21 de julio, por el que se establece el
procedimiento y plazos para la formulacion de Planes Integrados de Salud
contiene, en su Capitulo Il, el esquema que deben incluir los Planes de
Salud. Este esquema se desarrolla desde el articulo 10 al 15 como sigue:

- Anadlisis y diagndéstico de los problemas sanitarios: En esta parte deberan
expresarse, de acuerdo con los criterios generales de coordinacion
sanitaria, las necesidades que se deduzcan de la comparacion entre:

a) Medidas objetivas de las tendencias de la mortalidad, morbilidad,
incapacidad, exposicion de los factores de riesgo de la
enfermedad y medidas subjetivas del estado de salud percibido, y

b) La oferta sanitaria: Tipo y cantidad de recursos existentes y de
servicios producidos.

- Establecimiento de objetivos: Los objetivos del Plan deberan expresarse,
de acuerdo con los criterios generales de coordinacion sanitaria, en
términos cuantificables o suficientemente concretos; deberan incluir un
tiempo para su consecucion y estaran en relacion tanto con los
problemas previamente identificados como con las circunstancias
especificas del ambito al que se refieran y con los recursos disponibles.

Los objetivos deberan expresar los resultados a alcanzar por los
diferentes servicios y actuaciones sanitarias en los siguientes campos:
promocion de la salud, proteccion de la salud y asistencia de la
enfermedad.

- Programas a desarrollar. Se deberan reflejar los distintos programas a
desarrollar para lograr la consecucion de los objetivos propuestos. Estos
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programas deberan incluir el correspondiente estudio de evaluacién de la
rentabilidad social, que justifique su adopcion, de acuerdo con el criterio
de maximizacién de los resultados para un cierto nivel de recursos.

Los resultados se expresaran por medio de indicadores de salud y
bienestar social, de acuerdo con los criterios generales de coordinacion
sanitaria. Este apartado incluira las acciones concertadas con otras
administraciones sanitarias y no sanitarias, expresando para cada accién
a desarrollar el érgano encargado o responsable de llevarla a cabo.

- Financiacion: Los planes deberan contener un capitulo donde se incluya
la explicacion de las diferentes fuentes de financiacion. El gasto que
representen los planes debera expresarse por programas de actividad.
Los gastos deberan estar desglosados por anualidades, para permitir su
inclusion en los presupuestos correspondientes.

- Ejecucion: Los diferentes planes deberan consignar los dorganos
administrativos responsables de su ejecucion, con especificacion de las
tareas asignadas a cada uno de ellos. Asimismo deberan contener el
mecanismo administrativo que permita garantizar la coherencia en la
ejecucion de las diferentes medidas y servicios, especialmente cuando
se trate de programas llevados a efecto en colaboracion con otros
organos o Administraciones por la via de la concertacion.

- Evaluacion: Los planes deberan incorporar el mecanismo administrativo
que garantice la evaluacion sistematica y continuada de los distintos
programas, de acuerdo con los Criterios Generales de Coordinacion
Sanitaria. La evaluacion debera referirse a los siguientes aspectos:
Ejecucion de las actividades, Medida de la efectividad de las actuaciones
y de la eficiencia de los resultados y Pertinencia de los objetivos

Los Criterios Generales de Coordinaciéon Sanitaria fueron aprobados por
el Pleno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, en sus
sesiones de 5 de julio de 1988 y 19 de julio de 1989, para ser tenidos en
cuenta por las Comunidades Auténomas en la formulacion de sus Planes de
Salud.

La Ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regién de Murcia, acorde
con la Ley General de Sanidad, recoge la necesidad de elaboracién del Plan
Regional de Salud como expresiéon de la politica de salud a desarrollar por
las administraciones publicas en la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia, sefialando en el articulo 10 de su Titulo Il, las previsiones que
debera contemplar el Plan de Salud, entre las que se incluyen:

- El Plan de Salud debera incluir un andlisis e identificacion de los
problemas, la formulacion de los objetivos a alcanzar, plazos de
ejecucion o calendario general de actuaciones, los programas a
desarrollar, los 6rganos encargados de su ejecucion, los recursos que
han de destinarse a su financiacién y los mecanismos de evaluacion
sistematica y continuada de los distintos programas, garantizando la
participacion de la colectividad en todas las fases de su desarrollo.

10
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- ElI'Plan de Salud sera revisado y actualizado periédicamente.

- Con anterioridad a la aprobacién del Plan de Salud por el Consejo de
Gobierno de la Comunidad Autonoma de la Region de Murcia, su
proyecto debera ser remitido a la Asamblea Regional para su
conocimiento y aprobacion, por parte de los distintos Grupos
Parlamentarios, de las alegaciones que estimen oportunas.

Finalmente, el Real Decreto 1474/2001, de 27 de diciembre, sobre
traspaso a la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia de las
funciones y servicios del Instituto Nacional de la Salud, establece el
traspaso a la Regién de Murcia de las funciones y servicios, asi como los
bienes, derechos, obligaciones, medios personales y créditos
presupuestarios correspondientes, con efectividad a partir del dia 1 de enero
de 2002.
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Il. Metodologia

La elaboracién del Il Plan de Salud de la Region de Murcia se ha
desarrollado en cinco fases de trabajo, en un proceso que se ha
caracterizado por un alto grado de participacién y consenso, tanto por parte
de profesionales y ciudadanos, como del resto de instituciones y organismos
involucrados.

Sélo con un elevado nivel de participacion es posible lograr que los objetivos
fijados sean el producto de un consenso y se produzca el clima favorable a la
consecucion de los mismos. A estos efectos, el proceso de elaboracion del
Plan de Salud ha incorporado la creacion de un Consejo de Direccion y de
un Comité Director, asi como grupos de trabajo a través de los cuales se ha
garantizado la agilidad de todo el proceso y la fluidez de la informacién a los
niveles adecuados.

Asimismo, el Consejo de Salud ha participado de manera activa en las
distintas fases de elaboracion del Plan de Salud, aportando las inquietudes,
sugerencias y prioridades de los colectivos mas representativos de los
ciudadanos de la Regién de Murcia.

La pagina web del lll Plan de Salud, dentro del Portal Sanitario de la
Region de Murcia (http://www.murciasalud.es) ha servido como un
mecanismo mas de participacion de los ciudadanos y profesionales. A través
de ella se ha dado a conocer el proyecto de elaboracion del Plan a todas las
personas interesadas (a todos los ciudadanos y con un apartado especifico
para profesionales), asi como se han recogido sus sugerencias y
comentarios.

El Consejo de Direccion, presidido por el Consejero de Sanidad y
Consumo, ha sido el responsable del establecimiento el marco general y las
lineas directrices de actuacion, asi como de la supervisiéon y control del
proceso de ejecucion y desarrollo del Plan de Salud.

Por su parte, el Comité Director ha realizado la coordinacion técnica y
administrativa de todo el proyecto, asi como ha sido el responsable de
mantener informado al Consejo de Direccion y aportarle los documentos
elaborados en las distintas fases de redaccién para incorporar las
sugerencias e indicaciones del mismo hasta la finalizacion del proyecto.

En la primera fase de trabajo (Analisis de situacion y definicion estratégica)
se realiz6é un analisis de la situacion de partida en cuanto a nivel de salud en
la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia, en el que participaron
cerca de 80 grupos de trabajo integrados por profesionales del Sistema
Sanitario de la Region.

Asimismo, se analizaron todos los Planes de Salud en vigor actualmente en
las distintas Comunidades Autonomas espafolas (Andalucia, Castilla La
Mancha, Castilla y Ledén, Comunidad de Madrid, Comunidad Valenciana,
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Extremadura y Navarra), asi como documentos similares a Planes de Salud
existentes en otros paises del entorno Unién Europea y OCDE.

Del analisis de todos ellos se extrajeron los principales factores criticos para
el éxito de un Plan de Salud. Estos factores criticos de éxito se utilizaron
como base para la definicién, en el seno del Consejo Director del proyecto,
de la tipologia del Il Plan de Salud de la Regién de Murcia (atributos y
estructura, fundamentalmente).

Finalmente se seleccionaron, de forma tentativa, los criterios de priorizacién
a utilizar para la identificacion de las areas de actuacion.

En la segunda fase, el borrador de criterios de priorizacion y la propuesta de
areas de actuacion fueron validadas por el Consejo de Direccion de la
Consejeria de Sanidad y Consumo, asi como por un grupo representativo de
profesionales y por el Consejo de Salud de la Regiéon de Murcia, como
maximo érgano de representacién ciudadana. De este modo, se obtuvo un
documento donde se recogian las areas prioritarias propuestas de forma
definitiva en el Plan de Salud:

Durante la tercera fase de elaboracion del Plan se crearon Grupos de
trabajo especificos en torno a las distintas areas priorizadas en el Ill Plan de
Salud, en el marco de los cuales se formularon los objetivos generales y
especificos de cada una de ellas, asi como se desarrollaron las medidas de
actuacion a llevar a cabo.

Paralelamente, una vez definidos los objetivos especificos se realizé una
priorizacion de los objetivos especificos por parte de los miembros del
Consejo de Salud, con el fin de concederles una especial relevancia a la
hora de fijar las lineas de actuacion, especialmente en lo que se refiere a
plazos y mecanismos de control del cumplimiento.

La cuarta fase de elaboracion del Plan consistio en el disefio, también en el
marco de los Grupos de trabajo, de los mecanismos de evaluacion y
seguimiento del Plan de Salud, incluyendo la definicion de las funciones de
una oficina de Seguimiento del Plan.

Finalmente, en la quinta y ultima fase se procedié a la redaccion de la
propuesta de borrador del proyecto del Plan de Salud de la Region de
Murcia, que una vez conocido e informado por el Consejo de Salud de
Murcia, fue remitido a la Asamblea Regional para su aprobacion.

Durante todo el tiempo transcurrido en la elaboracion del 11l Plan de Salud de
la Regién de Murcia, se puso a disposicién de ciudadanos y profesionales
una Pagina Web, integrada en el Portal de Salud de la Region de Murcia,
con la informacién mas relevante y un apartado de participacion que permitia
el envio de sugerencias, que fueron tenidas en cuenta a lo largo de la
elaboracién del Plan.
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Consejo de Direccion del lll Plan de Salud

Consejero de Sanidad y Consumo

Secretario General

Gerente del Servicio Murciano de Salud

Director General de Planificacion y Financiacién Sanitaria

Comité Director del Ill Plan de Salud

Director General de Planificacion y Financiaciéon Sanitaria
Director General de Salud Publica

Director General de Asistencia Sanitaria

Subdirector General de Atencion Primaria

Subdirector General de Atencién Especializada

Jefe del Servicio de Planificacién y Fianaciacion Sanitaria
Jefe del Servicio de Salud Publica

Jefe del Servicio de Epidemiologia

Técnico del Servicio de Planificacion y Fianaciaciéon Sanitaria

Consejo de Salud

Formado por representantes de:

- La Administracion de la Comunidad Auténoma

- La Federacion Regional de Municipio

- Las Centrales y Organizaciones sindicales

- Las Organizaciones empresariales

- Las Asociaciones de Vecinos

- Las Organizaciones de Consumidores y Usuarios
- Los Colegios Profesionales del area socio-sanitaria
- Las Sociedades Cientificas

- La Universidad de Murcia

- Las Areas de Salud

- Las entidades de Enfermos Cronicos

- Las Asociaciones de Voluntariados

14



Il Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007

Metodologia seguida para la elaboracion del lll Plan de Salud de la Region de Murcia

FASE | Analisis de la situacion de partida en cuanto Analisis de otros Planes de Salud en el
Lanzamiento del . .y . . .

ARy a nivel de salud en la CA de la Region de entorno nacional e internacional

Analisis de Murcia

situacion

Definicion estratégica de la tipologia del Il Plan
de Salud y seleccion de criterios de priorizacion

v

FASE Il

Establecimiento | Borrador de criterios de priorizacion y

de Prioridades , .,
4 propuesta de areas de actuacion
prioritarias

con el Consejo de
Direccién

Reunién de consenso

Reunion de consenso
con el Consejo de Salud
de la Region de Murci

Reunién de consenso
con Grupo de trabajo de
profesionales

Documento final de
priorizacion de las areas
de actuacion

FASE Il

Formulacion de

objetivos y lineas
de actuacion y

Creacion de Grupos de trabajo
especificos, en torno a cada
una de las areas prioritarias

identificadas

Formulacion de
objetivos generales
y especificos

FASE IV

Desarrollo de los planes de actuacion a llevar a

cabo, identificando el calendario de ejecucion y los
recursos necesarios

Disefio de los
mecanismos de
evaluacion y
seguimiento

Disefio de los mecanismos de evaluacion y seguimiento

del lll Plan de Salud

FASE V
Redaccion y
difusion del
Plan de Salud

Redaccion de la propuesta de borrador
definitivo del Ill Plan de Salud

I

Elaboracion del Plan de
Comunicacion del Il Plan de Salud
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lll. Analisis comparativo de otros
Planes de Salud nacionales e
internacionales

Durante el proceso de elaboracion del Il Plan de Salud de la Region de
Murcia 2003-2007 se han analizado diversos Planes de Salud y documentos
similares a nivel internacional y nacional.

En el entorno supranacional se revisaron las politicas emanadas de la
Organizacion Mundial de la Salud y de la Unién Europea. Asimismo, a nivel
internacional se estudiaron los Planes de Salud y documentos similares de
diferentes paises: Reino Unido, Noruega, Dinamarca y Suecia.

A nivel nacional se examinaron todos los Planes de Salud actualmente en
vigor en Espafa, que correspondian a seis Comunidades Autonomas:
Andalucia, Castilla La Mancha, Castilla y Leén, Comunidad Valenciana,
Navarra y Comunidad de Madrid.

A continuacion se recoge un resumen del analisis realizado, asi como las
principales conclusiones y factores criticos de éxito extraidos a partir del
mismo.

Politicas emanadas de Organismos
supranacionales

En la definicion estratégica del Plan de Salud de la Region de Murcia 2003-
2007 es preciso considerar las politicas emanadas de dos organismos
supranacionales, la Organizacién Mundial de la Salud y la Unién Europea.

Ambos han elaborado en los ultimos afios directrices sobre las cuales se han
disefiado los programas de salud publica de la mayoria de los paises de la
Union Europea y de algunos otros del entorno OCDE. Los documentos
analizados han sido los siguientes:

Salud para todos en el siglo XXI. World Health
Organization. Regional Office for  Europe,
Copenhagen, 1995

Decision del Parlamento Europeo y del Consejo por

N la que se adopta un programa de accién comunitario
kX en el ambito de la salud publica (2001-2006).
w Comisién de las Comunidades Europeas, 2000/0119

(COD), Bruselas
Salud para todos en el siglo XXI (Organizacién Mundial de la Salud)

La politica “Salud para Todos” data de 1977. En la Conferencia de Alma Ata
de 1978 se subraya el hecho de que, a pesar de las ambiciosas
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proclamaciones que engloba la Constitucién de la Organizacion Mundial de
la Salud, numerosas personas, e incluso paises enteros, no disfrutan de un
estandar 6ptimo de salud. A finales de los afios 70, cerca de mil millones de
personas vivian en la miseria.

El proceso de renovacion de “Salud para Todos” comenzd en 1995 con el
objetivo de acelerar el cambio global y asegurar que los individuos, paises y
organizaciones estuvieran preparados para enfrentarse a los retos del siglo
XXI.

“Salud para todos en el siglo XXI” nace con el animo de actualizar la vision
de la anterior politica “Salud para todos”. Propone, para las primeras dos
décadas del siglo XXI, prioridades globales y objetivos que creen las
condiciones adecuadas para que toda la poblacién alcance y mantenga los
estandares mas altos de salud a lo largo de su vida.

La Organizacién Mundial de la Salud presenta una nueva generacion de
objetivos en su politica Salud para Todos en el siglo XXI. Son 10 en total e
incluye objetivos relacionados con diferentes aspectos: Resultados en salud;
Determinantes de salud; Acceso a servicios de salud esenciales; y Apoyo al
desarrollo tanto de politicas de salud como de nuevas prestaciones de
servicios.

En este proceso de renovacion, se han revisado los valores tradicionales de
“Salud para Todos” y se han incorporado elementos adicionales que no se
consideraban en la Constitucién de la OMS, tales como:

o Laimportancia de una perspectiva que tenga en cuenta el género de
las personas

o La necesidad de considerar la salud como elemento central para el
desarrollo humano sostenible

o La creciente importancia de la participacion de los ciudadanos en la
politica sanitaria incorpora oportunidades para la sociedad no
previstas ni consideradas hace 20 afios

o La relevancia de fortalecer la participacion simultanea a nivel local y
nacional

La 512 Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 1998) reconocié el informe
Salud para Todos en el siglo XXI como el marco de trabajo para el desarrollo
de la politica futura en materia de salud. Los elementos mas importantes de
su declaracién fueron los siguientes:

o Uno de los principales derechos humanos es disfrutar de los mas
altos estandares de salud que se puedan alcanzar

o La mejora de la salud y el bienestar de las personas es el fin Ultimo
del desarrollo social y econémico

o ElI compromiso de los conceptos éticos de equidad, solidaridad y
justicia social y la incorporacion de estrategias que tengan en cuenta
el género de las personas
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o La importancia de la reduccion de las desigualdades sociales y
econdmicas para la mejora de la salud de la poblacion

o Prestar mayor atencion a los que mas lo necesitan, reciben servicios
inadecuados o viven en la pobreza

o ElI compromiso de fortalecer, adaptar y reformar los sistemas
sanitarios para asegurar un acceso universal a los servicios de salud
y desarrollar sistemas de salud que respondan a las condiciones de
salud, circunstancias socioecondmicas y necesidades de Ia
poblacion, comunidades y paises

Programa de Accién Comunitario en el ambito de la salud publica 2001-
2006 (CE)

En mayo de 2000, la Comision Europea presenté una Comunicacion sobre la
estrategia sanitaria de la Comunidad Europea, junto con una propuesta de
Decisién del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se adopta un
Programa de Accion Comunitario en el ambito de la Salud Puablica 2001-
2006.

Esta previsto que este programa sustituya a los ocho programas de accién
existentes actualmente en el ambito de la salud publica. El programa adopta
un planteamiento general y orientado a las politicas de acuerdo con una
visién amplia de la salud publica; el objetivo es que sirva de base y apoyo al
desarrollo de las politicas comunitarias.

Lineas de actuacion v Mejorar la informacion y los
del Programa de conocimientos sobre la salud
Accion Comunitario v" Responder con rapidez a las amenazas
en el ambito de la para la salud
Salud Publica 2001- v" Hacer frente a los factores determinantes
2006 de la salud

El Programa de Accion Comunitario en el ambito de la Salud Publica 2001-
2006, que sirve de complemento a las politicas nacionales, aspira a
contribuir a la consecucion de un nivel elevado de salud fisica y mental y de
bienestar, asi como a una mayor igualdad en lo que se refiere a la salud en
toda la Comunidad, a través de medidas dirigidas a la mejora de la salud
publica, la lucha contra la morbilidad y la mortalidad prematura, la prevencién
de las enfermedades y los trastornos humanos y la eliminacién de las
fuentes de peligro para la salud, tomando en consideracion el sexo y la edad
de las personas.

El programa apoya el desarrollo de una estrategia sanitaria integrada para
asegurarse de que las politicas y actividades comunitarias contribuyen a la
proteccioén y el fomento de la salud.

El programa contribuye a:

- Fomentar una estrategia integrada en el ambito de la salud publica,
desarrollando una politica intersectorial al definir y aplicar todas las
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politicas y actividades comunitarias, con el fin de garantizar un nivel
elevado de proteccion y promocion de la salud humana

- Combatir las desigualdades relacionadas con la salud que existen
entre los estados miembros y dentro de ellos

- Impulsar la cooperacién entre los Estados miembros

Tendencias detectadas en los Planes de Salud de
algunos paises de la OCDE

Junto con el analisis de las politicas de salud emanadas de Organismos
supranacionales se analizaron los principales elementos criticos de las
politicas y planes de salud de cuatro paises de la OCDE: Dinamarca,
Noruega, Reino Unido y Suecia. La razon de seleccionar a esos paises es
porque es en los que la planificaciéon de las politicas publicas en salud se
hace de forma mas explicita y sistematica.

Para cada uno de ellos se revisaron diversos elementos. Entre ellos, el
proceso de elaboracién del Plan, los principios inspiradores del mismo, la
justificacién de la elaboracion de una politica de salud, los mecanismos de
identificacion de los problemas de salud de la poblacién, los factores
identificados como condicionantes de la salud y las principales lineas de
intervencion propuestas.

= Elaboracidn del Plan: responsables de la priorizacion
de aress, definicion de objetivos, identificac dn de
lineas ce intervelcion, asignacion e recursos...

= Principios inspradores: Pilares basicos dz los
Flanes de Salud

= Justificacion de la elabaracion de una politica de
salud

= ldentifizacion de los problemas de salud de la
poblacion

= Factores que condicionan la salud
= Liheas de intervencian

A continuacion se recogen unas tablas comparativas de los aspectos criticos
identificados.
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Tablas comparativas de los aspectos criticos identificados a nivel internacional

DINAMARCA El%

NORUEGA imwm
[ 4]

REINO UNIDO ks

P

SUECIA L“

Elaboracioén del
documento

Publicado por el Gobierno como su politica
de Salud publica

Escrito por un Comité establecido por el
Gobierno (no tiene por qué representar
totalmente las ideas del Gobierno)

Publicado por el Gobierno como su
politica de salud publica

Elaborado por un Comité, integrado por
representantes de todos los partidos
politicos del Parlamento

Principios
inspiradores

*

Se centra en la mortalidad

*

Pretende que la poblacion viva y se
comporte de un modo mas saludable:
cambiar el comportamiento de la
poblacion es la clave, incluso con la
ayuda de profesionales de la salud

*

Ataca las inequidades en gran medida

¢+ Da una mayor prioridad a las
enfermedades no mortales

*

Establece el fortalecimiento
(empowerment) de los ciudadanos como
estrategia central: si la poblacion tiene
mas poder sobre su propia vida, se
comportara de forma mas saludable y
tendra mas salud

.

El plan ataca las inequidades en salud en
gran medida y estd muy soportado en la
investigacion cientifica

+ Muy centrado en la mortalidad

*

Establece un contrato nacional donde
los individuos y las autoridades trabajan
juntos para cambiar el comportamiento
de la gente y sus condiciones de vida

*

Se centra en un muy alto grado en
atacar las inequidades en salud

*

Concede mayor prioridad a las
enfermedades no mortales

*

Enfasis en cambiar las conductas de vida
y menos énfasis en el individuo

.

Se centra en un muy alto grado en atacar
las inequidades en salud

*

Documento soportado en elementos de
investigacion cientifica

Justificacion de la
elaboracion de una
politica de salud
publica

.

Apenas se hace ninguna declaracion
sobre por qué el Gobierno considera que
la salud de la poblacion, sobre todo la
esperanza de vida media, es un
problema sobre el que actuar. Se
considera algo evidente en si mismo.
Tampoco se argumenta de forma
explicita acerca de las razones de una
politica sanitaria publica.

.

Tan sélo se comentan frases del estilo
del deseo del Gobierno de dar a los
daneses “una vida mas larga y mejor”

.

Se pone de manifiesto un conflicto entre
un discurso idealista o ético y uno
economico. De este modo, se expone que
los politicos han de promover la salud
“porque tienen una responsabilidad sobre
el bienestar de la poblacién y la economia
de la sociedad”, pero, por otra parte, se
mantiene que los posibles beneficios
econémicos para la sociedad son
irrelevantes ya que es un derecho en si
mismo conservar la salud de la poblacion
tanto como sea posible.

.

El programa inglés pretende crear “un
pais moderno y exitoso, para lo cual
necesita mas gente con mejor salud”.

.

De este modo, presenta 3 argumentos
para mejorar la salud de la poblacién: el
personal (crear una mejor vida para los
ciudadanos); el social (lograr una
sociedad moderna unida por los valores
de la justicia y la equidad, con menos
desigualdades); y el econdmico (ahorrar
dinero en el sector publico y privado y
mejorar la prosperidad).

.

Se argumentan de forma explicita las
razones de la politica sanitaria publica.

.

Se plantean una serie de objetivos éticos
y al mismo tiempo se pone de manifiesto
que se esta invirtiendo en salud, ya que
las ganancias derivadas de la politica
sanitaria son duales (los individuos viven
mas y la sociedad consigue una mayor
prosperidad).

.

Los suecos combinan, en su discurso, la
racionalidad cientifica y el estado ético de
bienestar. Los textos se basan
ampliamente en la investigacién y
continua discusién y argumentacion sobre
pros y contras.

.

Se argumentan de forma explicita las
razones de una politica sanitaria publica.
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Tablas comparativas de los aspectos criticos identificados a nivel internacional (Cont.)

DINAMARCA El-%

NORUEGA I::

REINO UNIDOESE,

SUECIA

7=

=ik Ealy
Identificacion de ¢ EI programa Danés parte con un + Los noruegos entienden la salud en su ¢ El programa inglés se centra en las 4 + El informe sueco refleja autocomplacencia
antecedente de escaso progreso en el concepto mas amplio, que no sdlo incluye principales causas de enfermedad: en cuanto al éxito obtenido en la creacion

los problemas de
salud de la
poblacion

.

.

indicador de esperanza de vida, en
comparacion con el resto de paises
europeos. De este modo, el programa da
prioridad y estd dirigido a aquellos
problemas que influyen de forma especial
en la esperanza de vida media en
Dinamarca (se trata de un claro ejemplo
donde es posible hablar del “poder de un
solo indicador”, ya que éste condiciona
toda la agenda en Salud publica).

El principal problema identificado es, por
tanto, la comparativamente elevada
mortalidad.

Basandose en la mortalidad, las

enfermedades  cardiovasculares, el
cancer, los accidentes 'y las
enfermedades respiratorias son

considerados los principales problemas.
Otro problema es el de las inequidades
en salud, para el que se centra en la
salud de los colectivos marginados.

*

la ausencia de enfermedad sino también
la calidad de vida.

Las principales areas de accion son 4:
lesiones de aparato locomotor, accidentes
y lesiones, problemas psicosociales y
asma y alergia.

*

*

céancer, enfermedades cardiovasculares e
infarto, accidentes y suicidio.

La razén por la que se centran en la
mortalidad no es porque se considere el
unico problema importante, sino porque
“los datos de mortalidad ofrecen
actualmente el soporte mas solido sobre
el que establecer objetivos numéricos”.

Se describe en detalle las inequidades
sociales, étnicas y geograficas en salud y
se pone el énfasis en las muertes antes
de los 65 ¢ 70 afios.

.

y mantenimiento de condiciones para la
prosperidad y desarrollo de una buena
salud. Se pone de manifiesto que salud
de los suecos es buena y que estad
mejorando, pero que existen algunos
grupos sociales que estan quedandose
atras, siendo este (las inequidades en
salud) uno de sus principales problemas
de salud.

Identifican lo que ellos llaman “carga de
enfermedad’, mediante el calculo de las
consecuencias mortales y no mortales, la
salud percibida por las personas y el
coste de la enfermedad. Se da especial
prioridad a las enfermedades
psiquiatricas.

Factores que
condicionan la
salud

.

*

Al tratarse de un programa muy centrado
en la mortalidad, no se da apenas
importancia a los factores asociados con
las enfermedades no mortales.

En el programa danés el comportamiento
de la gente se considera la principal
causa de mala salud. Si bien el programa
menciona otras areas de la sociedad que
tienen influencia en la mala salud y se
refiere escuetamente a politicas en ellas,
se centra de forma principal en 5 factores
de riesgo del individuo: tabaco, alcohol,
accidentes, habitos alimentarios no
saludables y falta de ejercicio.

*

Del mismo modo que el Comité noruego
responsable de la elaboracion de la
estrategia de salud utiliza una definicion
de salud amplia, pone de manifiesto una
amplia definicién de sus causas. De este
modo, define grupos de enfermedades
segun 3 tipos de causas: (i)
enfermedades infecciosas, (i)
enfermedades derivadas de los estilos de
vida (cancer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares...), (iii) nuevas
enfermedades causadas por deficiencias
en la sociedad y falta de solidaridad
(problemas  psicosociales, desérdenes
mentales leves, enfermedades del
aparato locomotor).

.

.

El programa inglés pone de manifiesto
que las causas de la mala salud son
diversas y que se trata de una compleja
interaccion entre factores personales,

sociales, econdémicos y
medioambientales.
Our Healthier Nation reconoce la

existencia de determinantes de la salud,
que influyen ampliamente en la misma.
Mientras que las decisiones individuales
sobre los estilos de vida tienen una gran
importancia, también hay otros factores
que quedan fuera del control del propio
individuo.

A menudo se menciona la pobreza y la
exclusién social como causas de mala
salud y de las crecientes desigualdades
sociales y étnicas.

.

*

*

*

El informe sueco presenta una vision
compleja de las causas de la mortalidad y
la morbilidad y habla de una etiologia
multifactorial y una “red de causas”.

Se enfatiza que la mayoria de los
problemas de salud tienen una
combinaciéon de causas asociadas con
factores estructurales en la sociedad y

factores relacionados con el
comportamiento individual.
El grado de integracion social, la

confianza entre las personas y hacia las
instituciones es tan importante como la
riqueza econémica para la salud publica.

Se asume que Suecia tienen un enorme
“capital social” por tener un buen
desarrollo en salud.
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Tablas comparativas de los aspectos criticos identificados a nivel internacional (Cont.)

DINAMARCA HE

NORUEGA m

REINO umnoﬁ

SUECIA

-

Lineas de
intervencion

.

.

-

-

.

El programa danés se centra en motivar
el comportamiento saludable en cuatro
areas (tabaco, alcohol, dieta y ejercicio),
en cada una de las cuales se definen sus
propios objetivos y que constituyen el eje
central en el disefio de actividades.

Se pone de manifiesto que las
autoridades tienen la obligacion de
informar a la poblacion sobre los
comportamientos saludables y aquellos
de riesgo, asi como darles los mensajes
apropiados y las soluciones.

La motivacién de la poblacién es un
elemento crucial para cambiar su
comportamiento.

En el programa danés apenas se presta
atencién a las condiciones de vida. El
papel de los servicios de salud y el sector
social tiene gran importancia: se
considera que juega un papel central en
el programa de salud publica.

En cuanto a los profesionales, su papel
es actuar como modelos de
comportamiento y llevar a cabo “didlogos
de salud” con sus pacientes. Se espera
que los profesionales identifiquen las
personas con problemas e intervengan,
considerandose ésta la accién mas
importante para reducir las inequidades
en salud.

Las actividades para reducir las
inequidades sociales se centran casi en
exclusividad en grupos marginados como
mujeres embarazadas con problemas de
abuso de drogas, jéovenes marginados
del mercado laboral o ancianos aislados.
Entre los profesionales, el médico de
primaria es una pieza clave en la
reduccién de inequidades en salud.

El comportamiento en salud de los
individuos es considerado una
responsabilidad tanto de los individuos
como de las autoridades.

.

-

-

.

El documento noruego, con su amplia
definicion de salud, tiende a hacer una
politica de salud que abarca todo.

Como ya se ha comentado, un elemento
central en la estrategia de salud noruega
es el término “fortalecimiento”
(empowerment): fortalecer los valores que
dan al individuo o a los grupos la
posibilidad de responsabilidad,
participacion, solidaridad y el control, no
reduce la prevalencia de las
enfermedades relacionadas con los
estilos de vida, asi como las inequidades
sociales.

En el informe noruego, la “debilidad de los
individuos es vista como una parte de la
mala salud y como una causa de la
misma, de modo que el “fortalecimiento”
se considera parte de la buena salud y el
medio de obtenerla.

Se pone de manifiesto que trabajar por
una buena salud es responsabilidad tanto
del sector publico como del individuo. La
tarea del sector publico es organizar todo
de modo que los individuos puedan
hacerse responsables de su propia salud.
Esta funcion del estado se puede
caracterizar como “de Estado facilitador”,
que ayuda a los individuos a asumir su
responsabilidad.

.

.

.

.

*

-

En concordancia con la forma en que se
justifican las causas de la enfermedad, su
mejora se promueve de dos formas: tanto
a través de cambios en el
comportamiento, como en las condiciones
de vida.

Muchos de los factores que influyen en la
salud (vivienda, empleo...) son parte de
otras iniciativas del Gobierno. De este
modo, se detalla como el programa de
salud publica se alinea con otros
programas de la Administracion.

Los ingleses lanzan un contrato nacional,
en el que tanto la poblacién, como las
autoridades locales y las nacionales han
de trabajar de forma conjunta para
conseguir el objetivo de mejorar la salud.

Los documentos de salud publica ingleses
(especialmente Saving lives) se
caracterizan por el deseo de demostrar un
gran espiritu y fuerza por crear una
nueva, mas moderna y saludable
Inglaterra.

Entre las actividades sugeridas en el
programa de salud publica inglés muchas
se centran en el cambio del
comportamiento de los individuos. De esta
forma, para conseguir que la poblacion
cambie sus habitos de vida, el Gobierno
pretende establecer los Centros de Vida
Saludable (Healthy Living Centres), donde
la poblacion puede solicitar ayuda para
dejar de fumar, adquirir habitos
alimenticios saludables, formacién para el
empleo...

La co-rresponsabilidad es un tema central
en los documentos de salud publica
ingleses: se pretende buscar un punto
intermedio ente el victimismo individual y
la culpabilizacion al Gobierno.

.

*

.

*

En el informe sueco se caracterizan dos
métodos para mejorar la salud publica: (i)
persuadir o forzar a la poblacién a
mantenerse sano, o (i) crear las
condiciones apropiadas y dar a las
personas opciones para mantenerse
sano.

De este modo, se aboga por una
combinacién de estrategias orientadas
hacia las estructuras y hacia los
individuos, haciendo un especial esfuerzo
en poner de manifiesto las areas sobre las
que el individuo apenas tiene (o no tiene)
influencia.

Los suecos se resisten a imponer ninguna
responsabilidad sobre la poblacién. Las
principales intervenciones se dirigen a
cambiar las condiciones de vida de una
forma que se podria describir como
complaciente pero también ejerciendo la
autoridad.

En los documentos suecos se critican
algunos de los objetivos centrados en los
riesgos, las enfermedades o la edad, ya
que se dice que dejan a un lado las
causas estructurales de la falta de salud.
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Anaélisis de los Planes
de Salud de Andalucia,
Castilla La Mancha,
Castilla y Leon,
Comunidad
Valenciana, Navarra y
Madrid
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Planes de Salud actualmente en vigor en Espana

Durante el proceso de revisién de otros Planes de Salud se han analizado
aquellos actualmente en vigor en Espafa: |l Plan Andaluz de Salud 1999-
2002, Il Plan de Salud de Castilla La Mancha 2001-2010, Il Plan de Salud de
Castilla y Ledn 1998-2007, Il Plan de Salud de la Comunidad Valenciana
2001-2004, Il Plan de Salud de Navarra 2001-2005 y | Plan de Salud de la
Comunidad de Madrid 1995-2002.

Para cada uno de ellos se han revisado los siguientes aspectos. En primer
lugar, los antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan.
A continuacion, se analizé el esquema metodologico utilizado.
Posteriormente, se revisaron los elementos incluidos en el analisis de
situacion realizado, los mecanismos de identificacion de areas prioritarias de
actuacion y el proceso de definicion de objetivos y de medidas/planes de
intervencion. Finalmente, se analizaron las herramientas de evaluacién y los
mecanismos de seguimiento definidos.

I.  Antecedentes, principios inspiradores y estructura general del Plan
Il.  Esquema Metodolégico
Il Analisis de situacion
IV. Identificacién de areas prioritarias de actuacion:
+ Criterios y mecanismos de priorizacion

+ Establecimiento de areas de actuacion (numero, tipologia,
metodologia utilizada, responsables...)

» Validacion de las areas de actuacién establecidas (metodologia
utilizada, responsables)

V. Definicién de objetivos: nimero, tipologia de objetivos, responsables de la
definicién de los mismos

VI. Medidas/Planes de intervencién: tipologia, asignacion de recursos,
calendario de ejecucion

VII.

Evaluacion y definicion de mecanismos de seguimiento: mecanismos de
evaluacién, responsables de la definicion de los mismos y de su
seguimiento

VIII. Aspectos criticos identificados
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El Plan de Salud ha de
estar bien disenado.
Es necesario un
abordaje intersectorial,
focalizado a los
grandes problemas de
salud, con objetivos
realistas, priorizados y
medibles y con
medidas de actuacion
efectivas.
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Conclusiones y factores criticos de éxito

La identificacion de los factores criticos para el éxito del Il Plan de Salud de
la Regién de Murcia se ha basado en el analisis de los Planes de Salud y
documentos similares descritos a lo largo de este capitulo. En funcién de
este analisis, los principales factores criticos de éxito que se han
considerado para la elaboracion y puesta en marcha del Il Plan de Salud de
la Region de Murcia 2003-2007 se pueden agrupar en 5 grandes criterios:

e el Plan de Salud ha de estar bien disenado, lo que significa que
es muy critico la seleccion de las prioridades (si no hay
priorizacion, no hay Plan);

e ha de elaborarse sobre la base de una Alianza para la Salud,
implicando a diversos agentes sociales en el cumplimiento de sus
objetivos;

¢ |os objetivos que se proponen han de ser medibles;

e ha de permitir identificar los responsables de su cumplimiento; y
finalmente,

e ha de ser gestionado correctamente (el Plan no es una
declaracion de intenciones, sino algo a gestionar).

FACTORES CRITICOS DE EXITO DEL IIl
PLAN DE SALUD DE MURCIA

1
1
< 1

-7 | .
-7 1
1
1

- | ~o

_-~Gestionado Bien disefiado._

o« Plan de Salud )

/
Alianza pafa la
\ . salud /
7

\

// N,
‘ “Medible ™ /
\ /"Medible ™. /

En el disefno del Plan de Salud es preciso tener en cuenta que la
elaboracién ha de realizarse con un alto grado de participacion y consenso,
tanto por parte de profesionales como de ciudadanos y que es preciso un
abordaje intersectorial de algunos de los problemas de salud.

Por otra parte, el Plan ha de estar muy focalizado a los grandes problemas
de salud de la Regién de Murcia (aquellos de mayor incidencia, mayor
prevalencia, mayor mortalidad...). En cuanto a los objetivos del Plan, estos
han de ser concretos, realistas (tanto desde el punto de vista cientifico, como
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Alianza para la salud
entre los agentes
implicados, asumiendo
su responsabilidad en
el Plan de Salud

El Plan de Salud ha de
ser medible,
definiendo indicadores
de evaluacion
adecuados.

Cada linea de
actuacion debe llevar
asociado un
responsable.

El Plan de Salud debe
ser gestionado,
mediante una Oficina
de Seguimiento.
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econdémico, organizativo, de alcance temporal...), cuantificables, medibles y
han de estar priorizados. Por su parte, las medidas y planes de intervencion
identificados han de ser efectivos (de acuerdo con criterios cientificos y
econdmicos) y medibles, es decir, que sea posible conocer su impacto real.

La concepcion del Plan de Salud como la base de una alianza para la salud
entre todos los agentes implicados conlleva que cada uno de ellos
(ciudadanos, profesionales y poder politico) ha de asumir su responsabilidad
para con el Plan.

De este modo, los ciudadanos han de responsabilizarse del papel clave que
desempefian en su propia salud. Los profesionales han de concienciarse de
que son uno de los principales pilares sobre los cuales se ha de soportar su
implantacion y finalmente, el poder politico, tanto en el sector salud como en
el resto de sectores, ha de demostrar una verdadera voluntad de llevarlo a
cabo.

El Plan ha de ser medible y para ello es necesario tanto un conocimiento
previo de la situacion de partida, como la definiciéon de indicadores de
evaluacion apropiados, es decir, directamente relacionados con las
intervenciones propuestas, sensibles a las mismas y adecuados a su
tipologia (en funciéon de si se trata de Programas poblacionales o de
Contratos con los proveedores).

Para la implantacion del Plan es preciso, ademas, identificar los
responsables de la puesta en marcha de cada una de las lineas de
actuacion.

Finalmente, es necesario que exista una Oficina de seguimiento del Plan
que se responsabilice de la gestion del mismo y que ejerza las funciones de
impulso a la implantacién, seguimiento y evaluacion. En este sentido, es
preciso garantizar el dinamismo del Plan, es decir, la posibilidad de poder
introducir ajustes en relacion a los objetivos inicialmente identificados.

25



El Plan de Salud como
expresion de la politica
de salud a desarrollar
por la Region de
Murcia

El Plan de Salud ha de
constituirse sobre la
base de una alianza
para la salud, ha de
reflejar unos objetivos
evaluables y definir
acciones con soporte
financiero

De forma previa a la
elaboracion del Ill Plan
de Salud de la Region
de Murcia se
establecieron las
caracteristicas
generales del mismo
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IV. Estructura del Plan

El Plan de Salud de la Region de Murcia 2003-2007 constituye la expresién
de la politica de salud a desarrollar por las administraciones publicas en la
Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia durante el periodo 2003-2007
y como tal, ha de permitir marcar la direccion en la que se van a orientar las
principales medidas dinamizadoras para mejorar la salud de la poblacion
murciana.

No se trata, por tanto, de una declaracion de intenciones, de un conjunto de
medidas exclusivamente desde el sector sanitario, o de algo tan general que
le impida ser evaluable o que le confiera un caracter teérico.

Para cumplir su fin, el Plan de Salud de la Region de Murcia 2003-2007 ha
de constituirse sobre la base de una alianza para la salud con todos los
socios implicados y tras un proceso de priorizacién, ha de reflejar un
conjunto de objetivos evaluables y la definicion de una serie de acciones con

El Plan de Salud de la

La formulacién de las Una declaracién de

Un proceso de
priorizacion

principales estrategias Regién de Murcia intenciones
G GEI 2003-2007 p
La base de una “Alianza Un conjunto de medidas
para la Salud” con exclusivamente desde el
distintos socios es... NO es... sector sanitario

Algo tan general, que no
sea evaluable

- @ @@ = -
Un conjunto de Un conjunto de medidas
objetivos evaluables sin soporte financiero
- @ @ @ = -
La definicién de
acciones con soporte Un trabajo teérico
financiero
L

un soporte financiero.

Marco de trabajo

Previamente a la elaboracion del Il Plan de Salud de la Region de Murcia y
teniendo en cuenta los factores criticos de éxito identificados, se
establecieron las caracteristicas generales del Plan, en aquellos aspectos
considerados mas relevantes: explicitacion metodoldgica, nivel de
participacion, numero de areas de actuacion prioritarias y objetivos definidos,
alcance temporal, nivel de realismo / aplicabilidad del Plan, grado de
intersectorialidad, nivel de desarrollo de las herramientas de evaluacion y
seguimiento del Plan y mecanismos de asignacion de recursos.
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Nivel detallado de
explicitacion
metodologica.

Alto nivel de
participacion.

Numero reducido de

areas de intervencion.

Objetivos realistas.

Desarrollo alto de las
herramientas de
evaluacion y
seguimiento del Plan
de Salud.

Definicion de los
recursos necesarios
para su implantacion.

Plan estructurado en
tres niveles: vertical,
diagonal y horizontal.

Componentes
verticales: grandes
problemas de salud.
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Bajo Medio Alto
EXPLICITACION METODOLOGICA [

PARTICIPACION

;

N2 DE AREAS Y OBJETIVOS
ALCANCE TEMPORAL
REALISMO / APLICABILIDAD
INTERSECTORIALIDAD
EVALUACION Y SEGUIMIENTO

ASIGNACION DE RECURSOS

De este modo, se considerd que el nivel de explicitacion metodolégica del
Plan debia ser lo mas detallado posible, con el fin de obtener un documento
coherente y bien fundamentado.

Por otra parte, el nivel de participacion tendria que ser suficientemente alto
como para que se vean reflejados los principales interesados (tanto
ciudadanos como profesionales), pero realista con las limitaciones
temporales del proyecto de elaboracion del Plan.

Asimismo, se consideré que el niumero de areas debia ser reducido, asi
como servir para marcar las lineas de actuacion prioritarias en los préximos
cinco anos. Obviamente, sin que ello implique dejar de lado la realizacion
del resto de actividades.

Por su parte, el n0mero de objetivos tendria que ser realista, asumiendo el
compromiso de su cumplimiento dependiendo del ambito de competencia de
los mismos.

El nivel de desarrollo de las herramientas de evaluacion y seguimiento del
Plan ha de ser necesariamente muy alto y una herramienta fundamental para
lograrlo sera la definicion de una Oficina de Seguimiento del Plan.

Por su parte, la definicion de recursos se hara a partir de estimaciones del
gasto y tendra en cuenta la identificacion de aquellas lineas que necesiten un
aporte econdmico adicional para su desarrollo.

Componentes del Plan

La estructura del Il Plan de Salud de la Regién de Murcia esta compuesta
por tres niveles, integrados por una serie de componentes verticales,
diagonales y horizontales, respectivamente.

Los componentes verticales, representados en naranja, responden al reto
de mejorar la situacion de salud luchando contra las patologias que mas
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Componentes
diagonales:
colectivos
especificos.

Componentes
horizontales:
necesidades de
fortalecimiento y
modernizacion del
Sistema Sanitario y
gestion del propio
Plan de Salud

Il Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007

problemas de salud causan en la Region de Murcia, expresados en términos
de morbi-mortalidad.

Los componentes diagonales, representados en blanco, responden a la
necesidad de integrar acciones dirigidas a colectivos especificos para
obtener una mayor equidad de acceso al sistema, dar calidad a la vida
luchando contra los problemas crénicos que afectan a la calidad de vida e
invertir en la salud de las nuevas generaciones.

Finalmente, el componente horizontal, representado en azul, recoge las
necesidades especificas de fortalecimiento y modernizacion del Sistema
Sanitario Publico de la Region de Murcia en el nuevo contexto competencial,
haciendo especial énfasis en la mejora de la accesibilidad, la calidad, la
eficiencia y el fortalecimiento del ciudadano para la toma informada de
decisiones.

Adicionalmente y debido a la importancia que tiene, se incluye un area
transversal relativa a la gestion del propio Plan de Salud, representada en

verde.
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Es necesario abordar
los problemas de salud
con vision de
proceso: promocion,
prevencion, asistencia
sanitaria y
rehabilitacién y
reinsercion social

\ Estilos de

La seleccion de las
areas de intervencion
prioritarias se ha
realizado en base a
cuatro criterios:
magnitud del
problema, severidad
del problema,
factibilidad en el
abordaje y
alineamiento
estratégico con el
sistema sanitario
publico de Murcia

\
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De este modo, el Il Plan de Salud de la Region de Murcia se articula en
torno a los grandes problemas de salud (componentes verticales). Es
importante comprender que los problemas de salud de una poblacién estan
sujetos a infinidad de actores capaces de alterar su rumbo natural, desde los
mas distales (socioecondmicos), pasando por los mas proximales (carga
genética, medioambiente, estilos de vida), hasta los factores de riesgo
fisiolégicos ampliamente conocidos (colesterol, hipertension). Por ello, es
preciso abordar cada uno de los problemas de salud con una vision de
proceso, es decir, desde la perspectiva de la promocion, la prevencion, la
asistencia sanitaria y la rehabilitacién y reinsercion social. En el Il Plan de
Salud de la Region de Murcia esto se ha conseguido mediante la
participacion de profesionales de multiples areas funcionales en los grupos
de trabajo constituidos (ver apartado /I. Metodologia)

DETERMINANTES DE
SALUD DISTAL

Social Econémico o

genético: DETERMINANTES DE bientales '

AREAS FUNCIONALES

SALUD PROXIMAL abajo o

Hipert FACTORES

SALUD PUBLICA

sesidad

L

RIESGO

ATENCION PRIMARIA |

ATENCION
ESPECIALIZADA

Cuantitativo n*
de afectados

OTRAS

SECUELAS

Impacto’

Carga
social piscapacidad familiar

Priorizacion de las areas de intervencion

El establecimiento de las areas de intervencion prioritarias dentro de cada
uno de los niveles que integran el Il Plan de Salud de la Region de Murcia
(componentes verticales, diagonales y horizontales), se ha realizado a partir
del método de Hanlon en el que se recogen los criterios tradicionales para
cuantificar este tipo de problemas y que son:

Criterios de magnitud del problema de salud
Criterios de severidad del problema de salud

Criterios de factibilidad en el abordaje del problema de salud, teniendo
en cuenta la eficacia de la solucion y la viabilidad de la misma.

Sin embargo, la complejidad de los problemas a analizar y la necesidad de
tener en cuenta otros aspectos caracteristicos de la Region de Murcia y de
dificil cuantificacion numérica, ha hecho necesario afadir una nueva
dimension al analisis en forma de:

Criterios de alineamiento estratégico con el Sistema Sanitario Publico
de la Regién de Murcia.
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Areas verticales:
Cancer, Enfermedades
Cardiovasculares,
Enfermedades
Transmisibles, Salud
Mental, Diabetes y
Accidentes.

Area Transversal a
las anteriores: Estilos
de Vida.

Areas diagonales:
Nifio- joven, Mujer,
Nuevas formas de
exclusion social y
Personas Mavores.
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Dada la estructura propuesta para el lll Plan de Salud de la Region de
Murcia, los criterios de priorizacion se han establecido de manera especifica
para cada uno de los componentes propuestos: verticales, diagonales y
horizontales.

Los criterios de priorizacion utilizados para la definicion de los componentes
verticales se encuadran dentro de tres categorias: magnitud, severidad y
factibilidad. Utilizando estos criterios, las areas de actuacion seleccionadas
fueron las siguientes: Cancer, Enfermedades cardiovasculares,
Enfermedades transmisibles, Salud mental, Diabetes y Accidentes.
Adicionalmente se define un area de actuacion transversal comun a estas
areas verticales, denominada Estilos de vida, que engloba acciones de
promocion de la salud para la poblacion sana.

Los criterios de priorizacion empleados para la identificacion de los
componentes diagonales se incluyen dentro de las tipologias de criterios
de magnitud, severidad, factibilidad y alineamiento estratégico. Los
colectivos seleccionados fueron los siguientes: Nifo-joven, Mujer, Nuevas
Formas de Exclusion Social y Personas Mayores. De este modo, en el
Plan de Salud se recogen, para cada una de las areas verticales, aquellas
acciones especificas dirigidas a estos colectivos, afiadiendo ademas otros
planes especificos que quedan fuera de las grandes areas descritas, como
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seria Salud bucodenta, Enfermedades inmunoprevenibles en calendario
vacunal o Planificacion familiar.

Finalmente, los criterios utilizados para la priorizacion del componente
horizontal de Fortalecimiento y modernizacion del sistema sanitario han
sido los de alineamiento estratégico y factibilidad. Estos criterios se han
utilizado para la priorizacion de las lineas de actuacion propuestas dentro de
esta area.

Por otro lado, tal y como se especifica en el capitulo Il (Metodologia) de este
Plan de Salud, tras la priorizacion de las areas mencionadas anteriormente,
se formularon los objetivos generales y especificos de cada una de ellas y se
desarrollaron las medidas de actuacion a llevar a cabo. En este sentido, a lo
largo de esta fase se realizé una priorizacidon de los objetivos especificos,
con el fin de concederles una especial relevancia durante el proceso de
gestion y seguimiento del Plan de Salud.

En este sentido, el Consejo de Salud realizd, el 2 de diciembre de 2002, un
ejercicio de priorizacion y clasificaron los objetivos especificos de cada una
de las areas en base a dos criterios: Importancia cada objetivo especifico en
relacion con los demas objetivos de su area y urgencia en su cumplimiento.

La metodologia utilizada para la realizacion de este ejercicio de priorizacién
de los objetivos especificos fue la votacion de cada uno de ellos en funcion
de los dos criterios mencionados utilizando una herramienta interactiva. Se
realizaron un total de 14 votaciones (importancia y urgencia para los
objetivos de cada una de las 7 areas de intervencion).

Tras la votacion de los objetivos especificos se obtuvieron los resultados
para cada una de las areas, fruto de la clasificacion de cada uno de los
objetivos especificos segun su importancia y urgencia, en sendas escasas
de1a0.

Las conclusiones mas relevantes de este ejercicio de priorizacion de
objetivos aparecen representadas e interpretadas a continuacion:

: 50
Muy ()7 may
importante Q importante
y poco y muy

urgente Q urgente

Poco Poco
importante importante
y poco y muy
urgente urgente

v
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e Todos los objetivos especificos de cada una de las areas son muy
importantes y muy urgentes, tomando como referencia el grafico de
clasificacion que se detalla mas adelante.

e La relacion existente entre importancia y urgencia de cada uno de los
objetivos especificos resultd ser proporcional, positiva y directa, es
decir, que el objetivo mas importante se consider6 a la vez el mas
urgente y a la inversa.

Objetivos
relacionados
promocién y
prevencion

Objetivos
relacionados con
coordinacion,
prestacion de la
asistencia y
rehabilitacion

Objetivos
relacionados
con Sistemas
de Informacion
y Planes
Integrales

Muy importante y muy urgente

v

e Los objetivos especificos se enuncian en términos de prevencion,
promocion, asistencia y rehabilitacion, sistemas de informacion y
realizacion de planes integrales. De esta forma, el orden de prioridad
de los objetivos especificos en funcidén de los criterios mencionados
es el siguiente:

e En primer lugar, la realizacion de actuaciones relacionadas con
objetivos de promocion de la salud y prevencion.

e En segundo lugar, las actuaciones relacionadas con objetivos de
prestacién de la asistencia y rehabilitacion.

« Y en ultimo lugar, el desarrollo de actuaciones relacionadas con los
sistemas de informacion y la realizacién de planes integrales.

En el disefio del Ill Plan de Salud de la Regién de Murcia se ha planteado la
priorizacion de las lineas de actuacion asociadas a cada uno de los objetivos
especificos en funcion de las anteriores conclusiones.
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Estructura del lll Plan de Salud de la Region de
Murcia

A continuacioén se recoge la estructura del lll Plan de Salud de la Regién de
Murcia, articulada en torno a seis grandes problemas de salud: Cancer,
Enfermedades cardiovasculares, Enfermedades transmisibles, Salud mental,
Diabetes y Accidentes.

Se incluye ademas un area especifica de Estilos de vida, transversal a las
anteriores.

Asimismo, se incorporan elementos diagonales que hacen referencia a
cuatro colectivos: Nifio-joven, Mujer, Nuevas Formas de Exclusion Social y
Personas mayores.

Un area horizontal de Fortalecimiento y Modernizacion del Sistema Sanitario
y el componente de Gestion del Plan integran el resto de la estructura.

Gestion del Plan

Enf. Enf. Trans- Salud 4
Cardiovas- [l misibles mental Diabetes

Fortalecimiento y modemizacion del sistema sanitario
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V. Alineamiento estrategico

El lll Plan de Salud de la Region de Murcia se concibe como una
herramienta estratégica aglutinadora de voluntades y promotora de una
Alianza para la Salud en la Region de Murcia entre los distintos agentes
involucrados.

Para ello, resulta especialmente importante que el Plan de Salud esté
alineado con otros planes y programas relacionados a nivel regional como
por ejemplo el Plan Estratégico de Desarrollo de la Regién de Murcia, el Plan
Regional de Solidaridad en la Educacion, el Plan Regional de Inclusién
Social y el Plan para la Integracion Social de los Inmigrantes.

A continuacién se recogen los principales elementos estratégicos que
caracterizan a estos planes y programas con los cuales se alinea el Ill Plan
de Salud de la Regién de Murcia.

Plan Estratégico de Desarrollo de la Regién de
Murcia

El Plan Estratégico de Desarrollo de la Region de Murcia nace con el objetivo
fundamental de mejorar la calidad de vida de los ciudadanos, de forma
equilibrada en el territorio, de modo que la Comunidad Auténoma se
aproxime a los estandares medios de las regiones mas desarrolladas. El
Plan es un elemento imprescindible para la consecucion de adecuadas cotas
de desarrollo sostenible de cada uno de los sectores que conforman la
economia regional y, como consecuencia, de lograr mayores niveles de
renta, bienestar y empleo.

Este Plan Estratégico plantea propuestas de actuacion en las que tienen
cabida no solo consideraciones de caracter econémico, sino también otras
de caracter social, medioambiental y de habitabilidad, que buscan la mejora
creciente de la calidad de vida de los ciudadanos murcianos hasta alcanzar
niveles europeos.

Las estrategias definidas, basadas en la consecucion de una economia mas
competitiva, un desarrollo mas equilibrado territorialmente y un especial
énfasis en la educacion y formaciéon de los recursos humanos, permitiran
elevar el nivel de bienestar y habitabilidad de los ciudadanos de la Region de
Murcia.

El Plan Estratégico establece el marco general de actuacién de las
Administraciones Publicas, sirviendo de orientacion para las actuaciones de
los agentes econdmicos y sociales en el periodo 2000-2006.

El Plan se articula en torno a los siguientes “puntos criticos”:

e Adaptacion de las infraestructuras basicas de transporte vy
comunicaciones
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o Respeto al medio ambiente

e Formacion adaptada al modelo de desarrollo econdmico y social
¢ Modernizacién de la cultura y gestion empresarial

e Apuesta por la innovacion tecnoldgica

e Utilizacion sostenible de los recursos naturales

e Igualdad de oportunidades y fortalecimiento de la calidad de vida
e Desconcentracion y descentralizacion en busca del equilibrio

La realizacion de este Plan Estratégico conté con la colaboraciéon de la
Administracion Regional, la Administracion Central, la Administracién Local,
asociaciones empresariales, organizaciones sindicales, empresas, expertos
sectoriales, universidades y centros de investigacion, agrupaciones agrarias,
colegios profesionales organizaciones sociales y ciudadanos.

Plan Regional de Solidaridad en la Educacion

El Plan Regional de Solidaridad en la Educacién de la Regién de Murcia
2001-2003 surge como iniciativa de la Consejeria de Educacion y
Universidades con un objetivo ultimo: que la escuela dote a cada persona de
las actitudes y capacidades necesarias para “aprender a vivir’ en una
sociedad diversa y en continuo cambio, y que la educacion sea asumida
como un instrumento Util para mejorar sus condiciones de vida y de
integracion en la sociedad.

La Consejeria de Educacion y Universidades, consciente del caracter plural
de sus ciudadanos y de los retos que supone un eficaz desarrollo del sistema
educativo, se planteé la necesidad de proponer el Plan Regional de
Solidaridad en la Educacion,

e Para garantizar que el derecho a la educacion no se vea
obstaculizado por factores relacionados con la desigualdad social

e Para que el factor rural no sea la causa de desigualdad en el acceso
a la educacion

e Que articule las respuestas mas eficaces para la atencién del
alumnado procedente de grupos de poblacion con rasgos socio-
culturales distintivos en un marco escolar comun y multicultural

e Que arbitre las medidas necesarias para que las situaciones
personales transitorias de salud no generen condiciones de
desigualdad en el disfrute del derecho a la educacion, y

e Para que la escuela eduque en los valores de la tolerancia, el
respeto, la paz, la libertad y la solidaridad.

Este Plan se vertebra para su desarrollo en siete grandes ambitos de
actuacion referidos a escolarizacién; atencion a la poblacion escolar en
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situacion de desventaja socio-educativa; atencién a la poblacion escolar en
situacion de desventaja en el medio rural; poblacion escolar que por
decisiones judiciales o razones de enfermedad no pueden asistir al centro
educativo; desarrollo de la educacidon intercultural, actuaciones
complementarias y colaboracion interinstitucional y participacion social.

El Plan Regional de Solidaridad en la Educacion pretende ser el referente
que permita que el sistema educativo contribuya a compensar las
desigualdades en la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia.

Plan Regional de Inclusién Social

El objetivo de este Plan Regional de Inclusion Social es alcanzar la mayor
aproximacion posible a las causas determinantes de la exclusién social, a fin
de poder proponer las medidas mas efectivas que permitieran salvar los
obstaculos que impiden o dificultan la participacién plena de todos los
ciudadanos en la vida politica, econdmica, cultural y social.

El Plan Regional de Inclusién Social, aprobado en junio de 2000, propone
una politica de atencién a las personas excluidas, regido por las siguientes
directrices:

e Impulsar la sensibilizacion de la sociedad, promoviendo la integracion
social y fomentando un modelo activo de participacion, implicacion y
solidaridad.

e Priorizar la prevencion de la exclusion social, mediante acciones
dirigidas a los grupos mas vulnerables.

e Impulsar actuaciones y programas que faciliten la incorporacion social
de las personas o grupos que se encuentren en situaciones de
exclusion, como miembros activos de la sociedad.

e Disefar medidas tendentes a cubrir necesidades basicas de las
personas y grupos en situacion de riesgo de exclusién social, como
son la educacion, la salud, la vivienda, la incorporacién laboral, la
participacion e integracion social y la garantia de ingresos minimos.

e Fomentar la colaboracion y coordinacion entre las Administraciones
Publicas y entre éstas y las entidades de iniciativa social,
promoviendo la descentralizacién y desconcentracion de la gestion y
la optimizacion de los recursos propios.

e Promover la participacion del mayor numero posible de actores
sociales, asi como la implicacion activa de las personas excluidas, a
fin de impulsar la implantacion de sistemas de proteccidon activos,
orientados a favorecer el empleo y la incorporacién social, evitando la
cronificacion de la exclusion.

Propone los siguientes objetivos generales:
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¢ Facilitar ayudas econdémicas a los hogares mas desfavorecidos para
posibilitarles la superacién de los niveles de pobreza extrema,
vinculando estas ayudas al establecimiento.

o [Establecer mecanismos especificos de insercion laboral para las
personas en situacion de exclusion social.

e Favorecer el acceso a una vivienda o alojamiento digno a los
sectores mas desfavorecidos.

e Facilitar la integracion educativa de los grupos en dificultad social.

e Potenciar un uso, por parte de las personas excluidas, del conjunto
de recursos del sistema sanitario en los mismos términos que la
poblacion general.

e Guiar y tutelar el proceso individual de incorporacion social,
adecuandolo a las posibilidades y necesidades de cada persona en
dificultad social.

e Corresponsabilizar a toda la sociedad en la prevencién de los
procesos de exclusion social y en la solucién de las situaciones de
marginacion.

Plan para la Integracién Social de los Inmigrantes
de la Regién de Murcia

La Region de Murcia se configura en una sociedad donde conviven personas
de distinta etnia y cultura. EI Gobierno Regional, siendo consciente de la
realidad inmigratoria de la Comunidad Auténoma, intenta dar respuesta a las
necesidades que este colectivo social, en su diversidad, planea.

De esta forma, en una apuesta firme y decidida por la integracion de las
personas inmigrantes que eligen Murcia para vivir y trabajar, el Gobierno
Regional pone en marcha el Plan de la Integracion Social de los Inmigrantes
de la Region de Murcia 2002-2004, suponiendo la planificacion y
programacion de actuaciones precisas y concretas en los diferentes ambitos
de intervencion, en concordancia con las politicas nacionales y de la Unién
Europea en materia de integracion social de inmigrantes.

El Plan para la Integracién Social de los Inmigrantes de la Regién de Murcia
2002-2004 formula en primer lugar una serie de medidas articuladas en torno
a tres grandes lineas de actuacion dirigidas al colectivo inmigrante:

e Facilitar el acceso normalizado de los inmigrantes a los recursos
sociales de que dispone la Region de Murcia, procurando que su
condicién de ciudadanos extranjeros no suponga un obstaculo en el
ejercicio de los derechos que la legislacion espafiola les reconoce.
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Actuar sobre las necesidades mas urgentes que se plantean en un
colectivo con escasos recursos y redes muy precarias de integracion
social, independientemente de su situacion legal.

Impulsar la cooperacién al desarrollo con los paises de origen de los
inmigrantes con el fin de mejorar el desarrollo econémico y social de
los mismos.

En segundo lugar se perfilan también tres lineas de cara al otro extremo de
la relacion, la sociedad de acogida:

Afrontar con decision la formacion y sensibilizaciéon de la sociedad.

Generar dinamicas y actuaciones tanto de reconocimiento de los
nuevos “actores sociales” como de responsabilidad y compromiso
ciudadano.

Implicar a todos los sectores: administraciones, sociedad civil
organizada, organizaciones sociales, medios de comunicacion,
empresarios, etc.

El Plan se estructura en diez areas tematicas correspondientes a
diferentes departamentos de la Administracion Regional implicados
en el proceso de Integracion Social de Inmigrantes: area social, area
de la mujer, area del menor y de la familia, area de juventud, area de
educacion, area de salud, area de vivienda, area de empleo y
formacién ocupacional, area cultural y turistica y area de cooperacion
al desarrollo.

El objetivo final es la construccion de un marco de convivencia
basado en la reciprocidad y responsabilidad comun, en la que todas
las personas puedan participar activamente en ambitos como el de la
formacion, desarrollo, empleo, participacion politica y una Sociedad
de Todos, por todos y para todos.
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VI. Plan de Salud

Guia de Uso

Partiendo de la estructura y las areas propuestas para el Ill Plan de Salud
de la Regién de Murcia, a continuacion se desarrollan los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacion para cada una de ellas.

Gestion del Plan

Enf. Enf. Trans- Salud 4
Cardiovas- | misibles [ mental Diabetes
culares

Accidentes

Fortalecimiento y modemizacion del sistema sanitario

= ElI primer bloque esta formado por “Estilos de Vida”
(representada en naranja transversalmente al resto de areas), y
recoge todas las acciones de promocion de la salud encaminadas a
la prevencion primaria de los principales problemas de salud,
especialmente en lo que se refiere a: tabaco, alimentacion, ejercicio
y conductas de riesgo.

= Un segundo bloque lo constituyen los principales problemas de
salud (areas verticales naranjas), es decir, cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades transmisibles, salud mental,
diabetes y accidentalidad.

Cada una de ellas se inicia con las conclusiones del Andlisis de
Situacién efectuado, en el que se exponen, de forma resumida, los
motivos que llevaron a su priorizacion y sobre los que se va a tratar
de incidir mediante las medidas propuestas a continuacion.

Acto seguido, aparecen los objetivos generales, que se originan a
partir del estudio del estado de salud de la poblaciéon de Murcia en el
area concreta a la que se refieren y marcan las intenciones con
respecto a las macromagnitudes de medida que nos gustaria
corregir.

El siguiente apartado lo constituyen los objetivos especificos, que
no son mas que la consecuencia del desglose de los generales, pero
en este caso, referidos a cada una de las areas en las que es posible
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nifio-joven
mujer

nuevas formas de
exclusioén social

personas mayores

actuar para lograr lo propuesto, esto es: promocién de la salud,
prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria, rehabilitacion y
reinsercién social.

Finalmente, a cada objetivo especifico le corresponde una o mas
lineas de actuacién en las que se exponen, de manera mas
detallada, las acciones que hay que emprender prioritariamente a lo
largo de los proximos afos. Las lineas de actuacion incorporan los
responsables de su cumplimiento y los indicadores que permitan
hacer su seguimiento.

Adicionalmente, a modo de resumen final de cada una de las areas,
se adjuntan unas tablas con los compromisos de los que han de
hacerse responsables los principales actores involucrados en la
salud de la Regién de Murcia, ya que unicamente con la
colaboracién del Gobierno Regional, las instituciones, los
profesionales y los ciudadanos se pueden conseguir los objetivos
definidos en el Plan.

Un tercer bloque lo constituyen los colectivos especiales sobre
los que se quiere realizar un impulso extra a través de este Plan
(flecha diagonal de la grafica) y que recoge, con el mismo esquema,
los objetivos generales, especificos y lineas de actuacion destinadas
a nifo-joven, mujer, nuevas formas de exclusiéon social y
personas mayores.

Para ello, se ha realizado un repaso sistematico de las medidas
propuestas en el anterior bloque, rescatando aquellas que fueran
aplicables a los colectivos seleccionados y afadiendo otras nuevas
que completen la oferta de acciones necesarias si se quiere mejorar
la situacion de salud de estos colectivos en los proximos 5 afios.

Por este motivo, en el primer bloque, algunas de las lineas de
actuacion de las areas correspondientes a los grandes problemas de
salud aparecen precedidas de un circulo siguiendo un cédigo de
colores. Asi, las lineas marcadas en azul hacen referencia y
apareceran de nuevo recogidas en al grupo de nifio-joven, las
naranjas en el de la mujer, las verdes en el de las nuevas formas de
exclusion social y las amarillas en el de las personas mayores.

Medidas especiales

Me clicd &5 espeg:{l'fiu:as para excluidos
pata prevencian de sociales en Enf.
CANCET BN MUjeres Transmisibles
T Acciones

] ] ] concretas para
un colectivo no
contempladas
en las grandes
| areas de
|| _— I 4‘ actuacion
| +
¥

Medidaz para nifio- Salud mental en
joven en accidentalidad nifio-joven o
PErs0Nas Mayoes
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Para evitar la redundancia excesiva, en las tablas resumen de las
areas diagonales no se recogen las responsabilidades derivadas del
Plan que tienen que ver con las lineas ya recogidas en otras areas.

= Un cuarto bloque lo constituyen las medidas relacionadas con
el area horizontal de Fortalecimiento y modernizacion del
sistema sanitario
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Area de Estilos de Vida

Actualmente, los problemas de salud mas frecuentes son multifactoriales y
vienen determinados, en gran medida, por los comportamientos
relacionados con la salud y por el medio ambiente fisico, social y cultural.
Son generalmente problemas crénicos, que dan lugar a un considerable
incremento de las demandas hacia el sistema sanitario. Esto, unido al
aumento de la esperanza de vida y al envejecimiento de la poblacion,
sugiere nuevos planteamientos preventivos y sobre todo, de promocion de la
salud.

Estudios recientes indican que los determinantes que en mayor medida
influyen en el nivel de salud son la alimentacién inadecuada, los
comportamientos de riesgo, el habito de fumar, el abuso de bebidas
alcohdlicas y las relaciones sexuales sin proteccion, las violencias y las
condiciones y el contexto laboral en el que se desenvuelven las personas.

Asimismo, los determinantes de la salud y la enfermedad vienen
condicionados por las respuestas individuales y sociales derivadas del
sistema econdmico-social, de las decisiones politicas, como Ila
configuracion, financiacion y organizacion de los sistemas sanitario y
educativo e incluso de las emanadas, sobre todo, del tejido asociativo,
considerando especialmente los modelos culturales, creencias, actitudes,
valores, etc. predominantes, relacionados con la génesis y el aprendizaje del
comportamiento.

En este Il Plan de Salud de la Region de Murcia se contempla la promocién
de habitos y estilos de vida saludables en diversos apartados. En éstos se
hacen propuestas concretas de intervencién y se marcan objetivos respecto
a habitos relacionados muy directamente con los problemas que se tratan
en los mismos.

No obstante, dado que las intervenciones de promocién de la salud tienen
un caracter transversal, es decir, son comunes en el abordaje de muchos
problemas de salud, es necesario definir actuaciones que, desde una visién
global e integradora, promuevan la adopcién de estilos de vida saludables
en personas sanas.

Las actuaciones sobre los estilos de vida se pueden enfocar, entre otras,
desde dos perspectivas diferentes: interviniendo sobre conductas
relacionadas con la salud (tabaco, alimentacion, ejercicio fisico, alcohol y
otras drogas, conductas de riesgo...) o actuando en los distintos escenarios
en los que se realizan las intervenciones (escuela, sistema sanitario y
ambitos laboral y comunitario).

A continuacidn se recogen las principales conclusiones del analisis de
situacion para cada uno de las conductas, asi como para los distintos
escenarios de intervencion en la Region de Murcia. En el siguiente apartado
se contemplan los objetivos generales y especificos, describiendo las lineas
de actuacion necesarias para su abordaje, dentro de las cuales se incluyen
una serie de acciones horizontales sobre los distintos escenarios descritos.
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Principales conclusiones del Analisis de Situacion
Tabaco

A pesar de que la prevalencia de consumo de tabaco en varones ha
descendido en los ultimos 10 afios en la Regién de Murcia, pasando del
54,4% en el ano 1992 al 35,2% en el afo 2002, el consumo de tabaco
contintia siendo el principal factor de riesgo prevenible.

En el caso de mujeres, la prevalencia de consumo de tabaco ha
experimentado un ligero aumento en Murcia pasando del 31,3% en el ano
1992 al 33,8% en 2002, se incrementa en casi todos los tramos de edad y
muy especialmente en las mas jévenes, mientras que el tramo de 20 a 29
afios si disminuye el consumo.

La normativa del tabaco se incumple en un elevado porcentaje: a pesar de
la prohibicion expresa de la venta de tabaco a menores de 18 afos, el
37,5% de los escolares consigue el tabaco en un estanco y el 43,3% en un
bar, cuando en estos lugares ninguno de los alumnos podria adquirirlos por
su edad. Por otro lado, no se contempla suficientemente la normativa
respecto a la publicidad.

Alimentacion

El patron dietético de consumo en la Regidén de Murcia esta desviado con
respecto a las recomendaciones de una dieta saludable, tanto en adultos
como en adolescentes, si bien especialmente en estos ultimos:

En el caso de adultos, se observa que el consumo medio de lipidos totales
se encuentra en el limite superior en los hombres y ligeramente por encima
de las recomendaciones en las mujeres.

Las grasas saturadas representan el 10-13% de las calorias totales, cifra
superior a los objetivos nutricionales de no sobrepasar el 10%. Como
consecuencia, tanto la razon Acidos Grasos Poliinsaturados/Acidos Grasos
Saturados, como Acidos Grasos Monoinsaturados/Acidos Grasos
Saturados, se encuentran por debajo de las recomendaciones. La
proporcion de calorias que proceden de las proteinas esta ligeramente
elevada, mientras que la procedente de los hidratos de carbono se
encuentra por debajo de las recomendaciones.

En el caso de los adolescentes, el consumo de alimentos con alto contenido
en grasas de origen animal es elevado. Un 25% de los adolescentes no
consume diariamente frutas y tan soélo un 25% consume al menos
diariamente verduras y hortalizas, pero se observa una tendencia a la
disminucion del consumo en verduras y hortalizas, que pasa del 29% en el
periodo 1993-94 al 25,1% en el 2001-2002.

Ejercicio fisico

La prevalencia de actividad fisica en poblacién adulta de la Regién de
Murcia se ha duplicado en esta década (1992-2002), sobre todo a expensas
de que disminuyen las personas que no hacen ningun tipo de actividad y
aumentan las que hacen al menos dos horas semanales de actividad fisica

intensa. Las diferencias son significativas estadisticamente y, ademas, son
semejantes para ambos sexos. Aun asi, una de cada dos personas no
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Plan de Salud
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realizaria ningun tipo de actividad fisica y tan sélo una de cada tres
realizaria al menos dos horas semanales de actividad fisica intensa.

En el caso de los escolares murcianos, durante el periodo 1993-2002 se
mantiene entre un 2,5-2,9% el porcentaje que no practica ninguna actividad
fisica fuera del horario escolar y aumenta ligeramente el porcentaje de
escolares que manifiesta practicar una actividad deportiva todos los dias (un
39,4% en el curso 1993-1994 y un 41,9% en el curso 2001-2002).

La percepcién sobre el estado de forma es buena o muy buena en el
67,15% de los encuestados en el ultimo estudio (2001-2002), cifras que han
experimentado un ligero aumento con respecto al estudio realizado en el
curso 1993-1994.

Por otra parte, se aprecia un aumento en el porcentaje de jovenes que ven
la television mas de 4 horas al dia (que pasa del 16,6% en el curso 1993-
1994 a un 17,5% en el curso 2001-2002), siendo este indicador un mejor
predictor de obesidad que otros mas sofisticados.

Alcohol

En la Region de Murcia, el alcohol es la droga mas consumida en los
adultos. En el periodo 1998-2001 no se han producido grandes diferencias
en los consumos de alcohol en los residentes en esta Regién, pero las
prevalencias son mayores a la media de Espafia en el afio 1999, para todos
los tipos de consumo.

En cuanto a las variables relacionadas con el consumo de alcohol en
adolescentes escolarizados, aunque en general se observa una evolucion
positiva en los ultimos 10 afios, estamos muy lejos de conseguir las cifras de
consumo responsable recomendadas.

Drogas ilegales

El patréon de consumo de sustancias psicoactivas en el periodo 1998-2001
muestra un aumento en la prevalencia de todas ellas. Entre las que mas se
ha incrementado su consumo destaca la cocaina, que ha pasado del 4,1%
al 9,8% en el afo 2001, el éxtasis, que se ha duplicado en los dos ultimos
anos, las anfetaminas y los alucinégenos. Por el contrario, mientras la
prevalencia de consumo para todas las sustancias aumenta en la Region de
Murcia, en Espafa en el periodo 1997-1999 se observa un descenso.

Escenarios de intervencion

En la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia se vienen
desarrollando, desde 1985, diferentes actuaciones y programas, de un
marcado caracter educativo y de promocion de conductas saludables, en
Centros Educativos, Centros de Atencion Primaria y en los ambitos laboral y
comunitario. Sin embargo, no se dispone de un plan estructurado,
sistematico y continuado de promocion de salud.

En el escenario escolar, se observan posibilidades de mejora en
determinados aspectos formativos en el profesorado. Los materiales
educativos necesarios para el desarrollo de la educacion para la salud en la
escuela no son suficientes, estan poco difundidos entre el profesorado y su
utilizacion es desigual entre los mismos.

44



Ademas, hay una
excesiva oferta en
material de salud de
diferentes
organismos, sin
abordaje transversal.

Atencién Primaria:

Es necesario potenciar
la inclusion en la
Cartera de Servicios
aquellos relacionados
con promocion de la
salud en el ambito
comunitario o laboral,
con el medio ambiente
y con la inmigracion.

Area comunitaria:

Grandes avances en
temas como
Drogodependencias
y SIDA.

La influencia
transmitida por los
medios de
comunicacion de
masas no se
contrarresta
suficientemente.

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Al mismo tiempo, hay un escaso cumplimiento de la legislacion vigente en
relacion con la funcién atribuida al Proyecto Educativo y Curricular de Centro
y al tratamiento transversal de los contenidos de salud en cada uno de los
curriculos. Igualmente, llama la atencion la excesiva oferta a centros
educativos en materia de salud a partir de diferentes Organismos e
Instituciones, lo que dificulta el desarrollo de los contenidos de manera
transversal.

Por ultimo, conviene destacar las capacidades de mejora organizativa en los
centros escolares, con un apoyo institucional desigual orientado a la
promocion de estilos de vida saludables en las escuelas.

En Atencién Primaria, es preciso potenciar que la Cartera de Servicios
incluya Servicios de Promocion de Salud o Educaciéon para la Salud en el
ambito comunitario o laboral. Asimismo, se detectan ciertas carencias de
servicios especificos orientados al medio ambiente o la inmigracion. En
general, los Servicios orientados a la atencion de los problemas de salud y
factores de riesgo de mayor prevalencia (enfermedades cardiovasculares,
hipertension, hipercolesterolemia, diabetes, obesidad, etc.), aunque recogen
actuaciones orientadas a la deteccion precoz, no incluyen en sus normas
técnicas enfoques de promocion de la salud desde una perspectiva
biopsicosocial y de salud positiva.

El area comunitaria sigue en la Regién un desarrollo desigual, con
asuncion de responsabilidades en temas como Drogodependencias y SIDA,
especialmente debidos a la puesta en marcha de los Planes Regionales de
Drogas y SIDA, con un pronunciado caracter descentralizador hacia
Entidades Locales y potenciador de las acciones emanadas del tejido social.

Por otra parte, las estrategias e intervenciones a favor de la salud que se
vienen realizando a través de los medios de comunicacibn de masas
presentan una evolucién positiva cualitativa y cuantitativa, que, sin embargo,
sigue siendo insuficiente para inducirla la adopcién de estilos de vida mas
saludables en la poblacién diana.

Por ultimo, existen otros problemas o dificultades en la practica habitual de
la promocién de conductas saludables, entre los que cabe destacar:

e Las necesidades de formacion especifica de los profesionales de la
salud y de la educacién, asi como de los agentes sociales que
trabajan como promotores de salud. Muchas de las intervenciones se
desarrollan sobre la base de la motivacion y el voluntarismo, lo que
resta eficacia a las mismas, que produce a su vez falta de
credibilidad de las intervenciones metodolégicamente correctas.

o La influencia derivada del modelo cultural salud-enfermedad
predominante, que introduce un sesgo Dbiolégico en las
intervenciones educativas y, al mismo tiempo, hace que se realicen
siguiendo, en general, los postulados de modelos informativos, con
planteamientos de objetivos cognoscitivos y biomédicos y en pocas
ocasiones de habilidades y conductas responsables. Todo ello da
lugar a una escasa utilizacion de la metodologia educativa efectiva y
coherente con los objetivos del proceso de ensefianza-aprendizaje
que deben definirse.
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La falta de continuidad, con gran numero de intervenciones
esporadicas y “proyectos piloto”, que impide plantear objetivos
secuenciales que den sentido y unidad a las intervenciones.

La falta de reconocimiento de un rol profesional, por parte de
educadores, agentes sociales o profesionales de la salud, que
incluya la promocion de la salud. Esta dificultad puede venir
determinada por diversos factores como las concepciones de la
educacion y la salud no acordes con los postulados de las reformas
educativa y sanitaria, los procesos de transferencias, las dificultades
ya mencionadas de la formaciéon o la falta de credibilidad de la
educacion para la salud, como consecuencia de la frustracién de los
profesionales por la escasez de recursos o de resultados tangibles a
corto plazo.

Objetivos Generales

=  Promover que la eleccion de estilos de vida saludables en toda la
poblacion constituya la opcion mas facil de elegir.

» Favorecer las actuaciones que dificulten la adquisicion del habito
tabaquico, asi como aquellas que favorezcan la disminucion de
su prevalencia.

= Promover el retraso en el inicio del consumo de alcohol en
jévenes e incidir en el consumo responsable.

= Favorecer las actuaciones que propicien que los habitantes de la
Regién de Murcia no consuman drogas ilegales, asi como las
que busquen una disminuciéon de la prevalencia de estos
CONsSumos.

» Potenciar la adopciéon de patrones dietéticos que desarrollen
habitos de alimentacion sana y equilibrada, incidiendo en el
beneficio que la dieta mediterranea representa para la salud.

» Fomentar las actividades que faciliten la implicacion responsable
de todos los habitantes de esta Comunidad Auténoma en el
cuidado de su salud.

Objetivos Especificos

1.

Fomentar las actividades que, en todos los ambitos, favorezcan el
abandono del habito tabaquico y el cumplimiento de todas las
normas en relacion con el tabaco.

Aumentar el nUmero de espacios libres de humo.

Potenciar las estrategias de ocio y tiempo libre alejadas del consumo
de alcohol y drogas, aunando esfuerzos con administraciones locales
y tejido asociativo.

Facilitar y potenciar las actividades al aire libre y las deportivas.

Incrementar el nimero de habitantes de la Region de Murcia que
practican con regularidad ejercicio fisico.
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6.

10.

11.

Actuar sobre los factores que facilitan el sobrepeso y la obesidad en
nifios y adultos, potenciando las actividades que lo disminuyan.

Fomentar las actividades que, en todos los escenarios, favorezcan la
alimentacion adecuada para cada uno de los grupos de edad, género
y estados de salud.

Promover actividades orientadas a que las relaciones afectivo-
sexuales se produzcan de una forma saludable.

Potenciar que, desde los centros de atencién primaria y escuelas, se
incrementen las actuaciones que promuevan el autocuidado
responsable de la salud.

Actuar sobre los medios de comunicacion para que difundan vy
prioricen en sus emisiones las actividades saludables.

Definir un marco conjunto, estructurado, sistematico y continuado
para la promocion de estilos de vida saludables en el ambito escolar,
en la Atencion Primaria y en el entorno comunitario.

Lineas de actuacion

Elaboracion conjunta entre las Consejerias de Educacién y Cultura y
de Sanidad y Consumo, antes de finalizar 2004, del Plan Regional de
Educacion para la Salud en la Escuela, para el desarrollo de una
educacion en conocimientos, destrezas y valores de los alumnos en
todos los ambitos de la vida, personal, familiar, social y profesional,
que facilite su desarrollo integral y la adquisicion de estilos de vida
saludables. Para ello se utilizaran las siguientes estrategias:

o Estrategia curricular: Impulsar y potenciar el desarrollo
curricular de la educacion para la salud en toda la Region,
como area transversal, no de forma aislada, de tal manera
que los contenidos de salud impregnen las diferentes areas
curriculares a lo largo de todas las etapas del proceso
educativo (Proyecto Educativo de Centro, Proyecto Curricular
y Programaciones de Aula). Es fundamental contemplar y
desarrollar contenidos de higiene y salud bucodental,
seguridad y prevencion de accidentes, salud mental,
educacion afectivo-sexual, alimentacién, ejercicio fisico y
descanso, drogas, salud medioambiental...

e Estrategia interdisciplinar: Implantacion progresiva, en la
escuela, de los profesionales de la salud, puesto que su
colaboracién y actuacion conjunta con los profesionales de la
ensenanza, contribuira de manera decisiva a crear Escuelas
Promotoras de Salud, en las que la prevencion y promocion
de la salud sean los ejes de actuacién preferente de estos
profesionales. Al mismo tiempo establecer los cauces de
participacién y colaboracién de todos los sectores implicados
(multisectorialidad).

o Estrategia formativa: Actuar sobre la formacién continuada
del profesorado, incidiendo tanto en la formaciéon del
alumnado universitario cuanto en el propio profesorado no
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universitario. En el primer caso se introducirian contenidos de
salud en la formacién inicial universitaria y en el segundo
mediante cursos de formacion continuada en los Centros de
Profesores y Recursos y otras Instituciones docentes.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria
de Educacioén y Cultura

Indicador: Elaboracion del Plan Regional de Educacion
para la Salud en la Escuela

N° de Centros Escolares que ponen en marcha
el Plan Regional de Educacion para la Salud en
la Escuela / N° de Centros Escolares totales en
la Region de Murcia

Servicio de @ Incorporacion en la Cartera de Servicios de Atencidén Primaria, antes

gdlufj'c’o’; nga la/ de finalizar el afio 2004, del Servicio de Educacion para la Salud en
alua en 1a Escueia la Escuela, de acuerdo con los criterios y requisitos emanados del

dentro de la Cartera . . .

de Servicios de Plan Regional de Educacion para la Salud en la Escuela

Atencion Primaria Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio

Murciano de Salud

Indicador: N° de Centros de Salud que han incorporado el
Servicio de Educacion para la Salud en la
Escuela / N° total de Centros de Salud en la
Regién de Murcia

Programa de 3. Elaboracion y puesta en marcha de un Programa de Prevencion y
Prevencion y Control Control del Tabaquismo, _ant_es de f_ma_\llzar el afo 2004, que
del Tabaquismo contemple, entre otros, los siguientes objetivos:

e Disminuir la prevalencia tabaquica, por medio de la
prevencién de la incorporacién de nuevos fumadores, retraso
de la edad de inicio y facilitacion del abandono del habito de
fumar.

o Proteger la salud de la poblacién del aire contaminado por el
humo del tabaco, potenciando los espacios sin humo y
promocionando la norma social de no fumar.

e Fomentar la coordinacion y participacion institucional y social.

Para alcanzar estos objetivos sera necesario definir diversas
actuaciones y estrategias informativas, educativas y formativas,
asistenciales, legislativas, de coordinacion y participacion,
investigacion y evaluacion.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - SMS

Indicador: Elaboracién y puesta en marcha del Programa
de Prevencion y Control del Tabaquismo
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Revision y actualizacién
de la Cartera de
Servicios de Atencién
Primaria para introducir
los objetivos educativos
para la prevencion de
factores de riesgo,
enfermedades crénicas y
cumplimiento terapéutico

Promocién de la salud en
transiciones vitales dentro
de la Cartera de Servicios
de Atencion Primaria

Alimentacion equilibrada en
los comedores escolares

Potenciacion de las
directrices del Plan
Regional de Inclusion
Social

Revision y actualizacion, antes de finalizar el afio 2004, de la Cartera

de Servicios de Atencién Primaria y de sus normas técnicas, para
introducir los objetivos educativos necesarios para la prevencion de
factores de riesgo, enfermedades cronicas y cumplimiento
terapéutico, especialmente diabetes, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, EPOC y habito de fumar.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio

Murciano de Salud

Indicador: N° de Servicios revisados y/o actualizados / N°
total de Servicios relacionados con factores de

riesgo y enfermedades cronicas

Introduccién o potenciacién, en su caso, antes finalizar el afio 2005,
en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de los Servicios de
promocion de la salud relacionados con la atencion a transiciones
vitales, en especial las referidas a la ancianidad.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio

Murciano de Salud

Indicador: % de Centros de Salud de la Region de Murcia
que ha puesto en marcha Servicios relacionados

con la ancianidad

Establecimiento de medidas especificas para controlar
alimentacion equilibrada en los comedores escolares.

una

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria

de Educacioén y Cultura

Indicador: N° de comedores escolares controlados que han
adoptado una alimentacion equilibrada / N° total

de comedores escolares controlados

N° de comedores escolares controlados / N° total
de comedores escolares

@ Potenciacién, durante todo el periodo de implantacion del Plan y en

linea con las directrices emanadas del Plan Regional de Inclusion
Social, de las acciones educativas dirigidas a las nuevas formas de
exclusion social y en particular a inmigrantes, haciendo un especial
hincapié en todos los aspectos relacionados con su integraciéon
social y sobre todo, en las areas relacionadas con la alimentacion, la
higiene, la adhesion a programas de salud y el acceso a los servicios
sanitarios.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud - Consejeria de Trabajo y

Politica Social

49



Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

2003-2007

Acciones educativas

dirigidas a mujeres y

Jjovenes O

Promocién de la adopcion
de estilos de vida
saludables a través de los
medios de comunicacion de
masas

Cumplimiento de la Ley 10
sobre Drogas, para la

prevencion, asistencia e
integracion social.

Desarrollo de las acciones
derivadas del Plan
Regional de Drogas.

Indicador: N° de acciones educativas dirigidas a las nuevas
formas de exclusion social

N° de personas que han participado en las
distintas acciones educativas dirigidas a las
nuevas formas de exclusién social

Promocién, durante todo el periodo de implantacion del Plan, de las
acciones educativas dirigidas a mujeres y jovenes y no
contempladas en otras lineas de actuacion, especialmente aquellas
en relacién con accidentes, sexualidad y utilizacibn de medidas
preventivas.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria
de Educacién y Cultura

Indicador: N° de acciones informativas y educativas
dirigidas a mujeres y jévenes

N° de mujeres y jovenes que han accedido a las
diferentes actividades formativas

Promocidn, durante todo el periodo de implantacion del Plan, a
través de los medios de comunicacién de masas, de la adopcion de
conductas y variables relacionadas con las mismas, asociadas en
especial a la dieta equilibrada y mediterranea, ejercicio fisico y
consumo de tabaco y alcohol y en general, la adopcién de estilos de
vida saludables.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo

Indicador: N° de intervenciones por problema en los medios
de comunicacién por afio y medio utilizado

. Impulso y promocién del cumplimiento de la Ley 6/1997, de 22 de

octubre, sobre “Drogas, para la prevencion, asistencia e integracion
social” y desarrollo de las acciones preventivas y educativas
derivadas del Plan Regional de Drogas.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo -
Ayuntamientos

Indicador: N° de denuncias sobre consumo de alcohol y
tabaco

N° de Entidades Locales y Mancomunales que
desarrollan Planes Municipales de Prevencién
de Drogodependencias

N° de Asociaciones implicadas en la prevencion
de drogodependencias

N° de denuncias sobre consumo de alcohol y
tabaco / N° total de actuaciones
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacion, esto significa un compromiso
no soélo para el Gobierno de la Comunidad Autébnoma, sino para los
profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y como se pretende
representar en el siguiente cuadro:

Gobierno
Regional

Profesionales

Ciudadanos

Instituciones

¢ Aplicacion de la nueva cartera de

e Aplicacion de las medidas

¢ Aplicacion de las directrices del

e Elaboracién y puesta en marcha del Plan Regional de
Educacion para la Salud en la Escuela

e Adecuacion de la cartera de servicios de Atencién
Primaria

e Elaboracion del Programa de Prevencién y Control del
Tabaquismo

e Establecimiento de medidas de control de una
alimentacion equilibrada en comedores escolares

¢ Fortalecimiento de las acciones emanadas del Plan
Regional de Inclusion Social, especialmente en los
aspectos de salud relacionados con inmigrantes

e Promocién de acciones educativas dirigidas

especialmente a mujeres y jovenes

e Promocion en los medios de comunicacion de las

conductas de vida saludables

¢ Impulso a las iniciativas derivadas del Plan Regional de

Drogas

Sanitario Educativo

e Aplicacion de las
medidas
derivadas del
Plan Regional de
Educacion para
la Salud en la
Escuela

servicios de Atencion Primaria
derivadas del Programa de
Prevencién y Control del
Tabaquismo

Plan de Inclusién Social

e Impulso en la o

e Concienciacion de la enorme repercusion de los estilos de

vida en su salud y en consecuencia, adopcion de estilos
de vida saludables:
— Tabaco, respeto de la legislacién vigente y reduccion
del consumo de tabaco
— Drogas, reduccién del consumo
— Dieta, control de la alimentacién para evitar el
sobrepeso
— Ejercicio fisico, aumento de la actividad fisica

¢ Adopcion de las medidas preventivas recomendadas en lo

referente a accidentes
Ayuntamientos y Centros
educativos
Facilitacion en la implantacion
de las medidas derivadas del
Plan Regional de Educacion
para la Salud en la Escuela
Aplicacion de las medidas de
alimentacién equilibrada en los

Sanitarias

adecuacion de la
nueva cartera de
servicios de

Atencion Primariay | e
de los diferentes

programas comedores escolares
especificos en ¢ Puesta a disposicion de los
relacion con estilos ciudadanos de actividades de
de vida. ocio y tiempo libre
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El cénceres la
segunda causa de
muerte en la Regioén de
Murcia.

Los tumores mas
frecuentes son, en
hombres, pulmén,
colon-recto y vejiga y
en mujeres, mama,
colon-recto y cuerpo
del utero.

Los principales
factores de riesgo
presentan una elevada
prevalencia (tabaco,
obesidad y
sedentarismo).

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Area de Cancer

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

El cancer es uno de los principales problemas de salud de la Region de
Murcia ya que constituye la segunda causa de muerte en ambos sexos
(supone el 27% del total de fallecimientos en hombres y el 18,5% en
mujeres), manteniendo una tendencia creciente en los hombres con un
promedio anual del 3%.

Esta situacion se agrava aun si tenemos en cuenta que la patologia
oncoldgica afecta significativamente a poblacion joven y adulta, lo que le
convierte en la primera causa de mortalidad prematura en mujeres y la
segunda en hombre. Sélo el cancer de mama es responsable del 3,2% del
total de anos potenciales de vida perdidos y el cancer de pulmén lo es en un
5,6%, en su mayoria en los hombres.

En cuanto al estudio de la incidencia del cancer durante el periodo 1993-
1996, segun el Registro de Cancer de Murcia, los tumores mas frecuentes
en hombres fueron: pulmoén (18,1%), colon-recto (12,8%) y vejiga (12,7%) y
en mujeres: mama (28,5%), colon-recto (16,3%) y cuerpo del utero (10,4%),
habiéndose producido un aumento de la incidencia global de casos por afio
para ambos sexos de alrededor de un 1,5%.

El area de salud de Cartagena, y en particular algunos municipios,
presentan una incidencia elevada de ciertos tumores al comparar con la
media regional.

Varios de los principales factores de riesgo evitables -tabaco, obesidad y
sedentarismo- presentan una elevada prevalencia, con algunas tendencias
preocupantes, como el tabaquismo en las mujeres y la dieta en los
adolescentes, lo que urge a potenciar las medidas de prevencion primaria
para su control.

En opinion de los expertos es mejorable la aplicacion de protocolos y guias
clinicas en los centros asistenciales, asi como los tiempos que transcurren
entre la demanda de asistencia y el diagndstico y entre el diagndstico vy el
inicio del tratamiento.

Asimismo, la elevada complejidad y gravedad del paciente oncolégico
requiere un importante esfuerzo en recursos y coordinacion por parte del
Sistema Sanitario que no siempre se ha conseguido. Existe un déficit en
recursos de radioterapia, comparado con la situacion media espafola, que
contribuye a que se produzca un flujo de pacientes a otras Comunidades
Auténomas para ser tratados.

Objetivos Generales

= Mejorar la calidad de vida de los pacientes diagnosticados de
cancer.

= Contener el aumento en la incidencia de los tumores mas
prevalentes.
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Prevencioén primaria
del cancer

Plan Integral contra el
Cancer en la Region
de Murcia

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

= Aumentar la supervivencia de los enfermos con tumores
malignos

* Reducir la mortalidad producida por tumores malignos.

Objetivos Especificos

1.
2.

Reducir la prevalencia del habito tabaquico

Fomentar las actividades de promocion de la salud para mejorar la
prevencion primaria del cancer: tabaco, dieta y ejercicio fisico.

Definir el marco de coordinacién y colaboracion de los diferentes
agentes implicados en la prevencién, tratamiento, apoyo psicologico
y cuidados paliativos del paciente oncoldgico: Salud Publica,
Atencién Primaria, Atencién Especializada y Servicios Sociales.

Mejorar la deteccion precoz de aquellos tumores en los que exista
evidencia cientifica de la efectividad de las medidas propuestas.

Organizar el proceso asistencial oncolégico dando prioridad a las
necesidades del paciente, garantizando la continuidad de su
asistencia.

Mejorar la adecuacion, accesibilidad y calidad técnica de los
servicios especificos ofrecidos en las distintas etapas de la historia
natural del cancer.

Mejorar los cuidados paliativos y el apoyo psicologico del paciente y
su familia.

Mejorar los Sistemas de Informacién oncolégicos de la Regién de
Murcia.

Lineas de Actuacion

1.

Realizacién de actividades relativas a la prevencion primaria del
cancer. (Ver los apartados correspondientes a tabaco, alimentacion y
ejercicio fisico del capitulo de “Estilos de vida”)

Disefio y puesta en marcha de un Plan Integral contra el Cancer en
la Regidén de Murcia, que abarque los sistemas de informacion, la
prevencién primaria, el diagnéstico precoz, la atencion sanitaria, los
cuidados paliativos, la investigacion y la docencia.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Terminacién de la redaccion del Plan Integral
contra el Cancer antes de julio del 2004.

Aplicacion del Plan en todas las Areas de Salud
de la Region de Murcia antes de finalizado el
periodo de vigencia del Il Plan de Salud.
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Deteccién precoz de los @ Mantenimiento y desarrollo de la deteccidn precoz en los canceres
canceres de mama y cérvix de mama y cérvix, siguiendo las recomendaciones establecidas,
basadas en la evidencia cientifica.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Alcanzar el 70% de poblaciéon diana captada
por primera vez sobre el total de poblacion
diana en el programa de cancer de mama.

% de mujeres entre 25-64 anos con al menos
una citologia de cérvix en los ultimos 5 afios

Revisién de los 3 4. Revisién de las estrategias y efectividad de los programas de
programas de deteccion deteccion precoz del céancer colo-rectal, y evaluacién de la
precoz del cancer colo- Ly . . ., . . .

rectal aceptacion y participacién en un area piloto seleccionada entre las

de mayor incidencia.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo Servicio
Murciano de Salud

Indicador: Existencia de un informe concluyente sobre la
procedencia del programa de cribado del
cancer colo-rectal antes de julio del 2004.

Realizacién y evaluacién del programa piloto
antes de finalizar 2005

Adecuacion de la dotacion 5. Adecuacion de la dotacion de recursos necesarios para conseguir los
de recursos para cumplir objetivos del Plan Integral contra el Cancer de la Regién de Murcia,
los objetivos del Plan previo conocimiento de las nuevas tecnologias y evaluacion de la
Integral contra el Cancer disponibilidad de recursos.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo- Servicio
Murciano de Salud

Indicador: Existencia de un Programa de Renovacion e
Innovacion Tecnolégica para el cancer dentro
del Plan Integral contra el Cancer.

Continuidad asistencial Optimizacién del proceso asistencial alrededor de la figura del

para el paciente oncolégico paciente afectado por patologia oncoldgica, que garantice la
continuidad asistencial con unos estandares de calidad en cualquier
punto del Sistema

Responsable: Servicio Murciano de Salud

Indicador: Inclusion dentro del Plan Integral contra el
Cancer de una Guia Clinica de proceso y
Protocolos de atencion para los diez tumores
mas frecuentes y/o relevantes por su
tendencia, prevencion, etc.
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Plan de Salud

2003-2007

Fortalecimiento de la 7.
atencion domiciliaria a
los pacientes terminales

Fortalecimiento de la 8.
colaboracién con las
asociaciones de apoyo
psicosocial

Sistema de Informacion y 9.
Vigilancia Oncolégica

10.

Monitorizacion de
determinados
compuestos quimicos
en los alimentos

Porcentaje de pacientes atendidos segun guia
y protocolo

Tiempo transcurrido entre el diagnostico del
proceso oncoldgico y el inicio del tratamiento.

Fortalecimiento de la atencién domiciliaria a los pacientes terminales,
mediante la coordinacién de los programas de Atencion Primaria con
las Unidades Especificas de Atencion a Domicilio y los Servicios
Hospitalarios.

Responsable: Servicio Murciano de Salud

Indicador: N° de pacientes terminales que reciben
tratamiento domiciliario.

% de pacientes oncolégicos terminales que
fallecen en el hospital sobre el total.

Fortalecimiento de la colaboracion con las asociaciones de apoyo
psicosocial al paciente y a sus familias.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo

Indicador: Inclusiéon de los mecanismos de coordinacion
del Sistema Sanitario con las Asociaciones de
Apoyo a los Pacientes Oncoldgicos.

Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas
proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un Sistema
de Informacion y Vigilancia Oncol6gica que permita monitorizar y
evaluar los indicadores del Plan Integral contra el Cancer, a partir de
la optimizacion y ampliacion del registro poblacional de cancer y los
registros existentes en la actualidad.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Puesta en marcha del Sistema de informacion
descrito antes de finalizar el afio 2005.

Monitorizacién de determinados compuestos quimicos, organicos e
inorganicos, susceptibles de inducir / promover casos de cancer, y
gue sean vehiculizados por los alimentos.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo

Indicador: N° de determinaciones de contaminantes del
grupo I-IARC
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Andélisis de la situacion de 11. Realizacion de un estudio de incidencia de cancer en el area de

la incidencia del cancer en salud de Cartagena, con especial énfasis en los riesgos

el érea de Cartagena ocupacionales y, si procede, realizar estudios etiologicos para
confirmar los resultados.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo -
Consejeria de Trabajo y Politica Social

Indicador: Existencia de un Informe antes de finalizar el
ano 2003. Ejecucion de un estudio
epidemiolégico analitico, si procede, antes de
finalizar el ano 2005.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en el siguiente cuadro:

e Elaboracion y puesta en marcha del Plan Integral contra el
cancer en la Region de Murcia
e Potenciacion de las acciones encaminadas a la deteccion
precoz de los canceres de mama y cérvix
¢ Revisién de los programas de deteccion precoz del cancer
colo-rectal
e Disefio de un programa de Renovacién e Innovacion
Tecnoldégica para el cancer
e Elaboracién e implantacién de Guias Clinicas para los 10
tumores mas frecuentes y/o relevantes
e Fortalecimiento de la atencién domiciliaria a pacientes
terminales
e Colaboracion con las asociaciones de apoyo psicosocial al
paciente y familiares
¢ Disefio del Sistema de Informacién y Vigilancia
Oncoldgica
¢ Monitorizacion de determinados compuestos quimicos
vehiculizados por los alimentos y susceptibles de inducir o
promover casos de cancer
¢ Analisis de situacion y posibles causas de la incidencia del
cancer en el area de Cartagena
e Colaboracion en el disefio del Plan Integral contra el
cancer en la Region de Murcia
e Colaboracion en el disefio e implantacion de las Guias
clinicas de los diez tumores mas frecuentes
e Favoreciendo y participando, en la medida de lo posible,
de la atencion domiciliaria a pacientes terminales
e Adopcion de habitos de vida que contribuyan a la
prevencion primaria del cancer:
— Evitando el consumo de tabaco
— Adoptando una dieta equilibrada
— Aumentando la actividad fisica realizada
¢ Colaboracion, cuando les sea solicitada, en los programas
de deteccion precoz del cancer de mama y cérvix y, en su
caso, del cancer colo-rectal

Gobierno
Regional

Profesionales

Ciudadanos

o Ayuntamientos y
Sanitarias .

_ Asociaciones de apoyo

¢ Impulso a las medidas e Colaboracion en las

disenadas en el Plan Integral medidas de atencion

contra el cancer en la Regién domiciliaria y apoyo

de Murcia psicosocial al paciente
UEOTCHEEEE o Participacion activa en los y sus familias

programas de deteccion
precoz de cancer colo-rectal
o Fortalecimiento de las
medidas de atencion
domiciliaria (especialmente
desde Atencién Primaria)
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La patologia
cardiovascular es la
primera causa de
muerte en la Region de
Murcia.

Alta prevalencia en la
poblacién adulta de
habitos nocivos
evitables y de factores
de riesgo como la
hipertension,
hipercolesterolemia y
diabetes.

Revolucioén de las
modernas técnicas de
coronariografia y
fibrinolisis
intravascular.

Mayor demanda de
recursos de media y
larga estancia para el
tratamiento y
rehabilitacion de los
pacientes.

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

2003-2007

Area de Enfermedades Cardiovasculares

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

A pesar de que la incidencia de la patologia cardiovascular (considerando
las manifestaciones cardiacas y cerebrales) en el area mediterranea es de
las mas bajas del mundo, si se consideran de manera conjunta constituyen,
con mucho, la primera causa de muerte en la Regiéon de Murcia, tanto en
hombres como en mujeres (son responsables del 36,7% de las defunciones
totales), e incluso, considerando por separado la enfermedad isquémica
cardiaca y el ictus cerebral, también aparecen como las dos primeras
causas de muerte en ambos sexos.

Ademas, se observa una alta prevalencia en la poblacion adulta de habitos
nocivos evitables como el tabaquismo y la dieta rica en grasas; y de factores
de riesgo relacionados con el desarrollo de este tipo de patologias:
hipertension, hipercolesterolemia y diabetes, siendo cada vez mas frecuente
su coexistencia en un mismo individuo. En este sentido, llama la atencion
que hasta un 30% de los pacientes que requiere una coronariografia ha sido
diagnosticado de diabetes con anterioridad.

Otro aspecto a considerar en este tipo de patologias es la revoluciéon que
han supuesto las modernas técnicas de coronariografia y fibrinolisis
intravascular, especialmente en el tratamiento de la cardiopatia isquémica, y
que han transformado por completo el pronéstico y la calidad de vida de
este tipo de pacientes, pero que también multiplican la necesidad de
recursos que aseguren la coordinacién y rapidez de la asistencia, asi como
la de su posterior reinsercion social y laboral.

Por ultimo, otro campo en el que es preciso trabajar para mejorar es el de la
rehabilitacion de aquellos pacientes que han sufrido un proceso
cardiovascular, especialmente ictus cerebral, como consecuencia del cual
desarrollan secuelas que les incapacitan para hacer una vida normal. En
esta linea, y teniendo en cuenta el progresivo envejecimiento de la
poblacion, también se aprecia una mayor demanda de recursos de media y
larga estancia que permitan el tratamiento y rehabilitacion de los pacientes
que lo requieran.

Objetivos Generales

= Disminuir la incidencia de los procesos cardiovasculares.
= Disminuir la mortalidad de los procesos cardiovasculares.

= Mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados por
procesos cardiovasculares.

Objetivos Especificos

1. Fomentar las actividades de promocion de la salud encaminadas a
disminuir la prevalencia del tabaquismo y en general, a mejorar la
prevencion primaria de la patologia vascular: dieta y ejercicio fisico

58



Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007 20032007

2. Definir el marco de coordinacion y colaboracién de los diferentes
agentes implicados en la prevencién, tratamiento, rehabilitacién y
reinsercién de la patologia cardiovascular.

3. Mejorar la deteccidn precoz y el control de pacientes con factores de
riesgo: dislipemias, hipertension y, muy especialmente, diabetes.

4. Reducir el tiempo transcurrido entre la aparicion de la emergencia
cardiovascular y la prestacion de la asistencia requerida.

5. Organizar el proceso asistencial de la patologia cardiovascular
dando prioridad a las necesidades del paciente.

6. Mejorar la reinsercion social, especialmente de los pacientes
correctamente tratados de su cardiopatia isquémica, permitiendo su
reincorporacion a sus actividades habituales.

7. Mejorar los sistemas de informacién para conocer mas fielmente los
resultados epidemiolégicos y de actividad asistencial en el
tratamiento de la patologia cardiovascular.

Lineas de Actuacion

Prevencion primaria de 1. Realizacion de actividades relativas a la prevencién primaria del
tabaquismo y obesidad tabaquismo y la obesidad (Ver el capitulo de “Estilos de Vida”).

Plan de Atencién al 2. Diseflo y puesta en marcha de un Plan de Atencion del Proceso

Proceso Cardiovascular Cardiovascular que abarque la prevencion, el tratamiento, la
rehabilitacién y reinsercion, garantizando la cobertura integral de las
necesidades del paciente.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Redefinicion e impulso del Comité Asesor
Regional de enfermedades cardiovasculares
para la elaboracion del

Plan de Atencion del Proceso Cardiovascular
antes de finalizar el ano 2003.

Terminacion de la redaccion del Plan de
Atencion del Proceso Cardiovascular antes de
finalizar el afio 2004.

Implantacién del Plan en todas las Areas de
Salud de la Regién de Murcia antes de la
finalizacion del periodo de vigencia del lll Plan
de Salud.

Camparas de control de 3. Mgntgnimiento y desarrollo .de las c.ampaﬁa.s, de qor)trol .de los

los principales factores de prmmpales factqres de riesgo: h[pertfan8|on, 'dlsllpemla's Y,

riesgo especialmente, diabetes en la poblacion diana segun determine el
Plan de Atencion del Proceso Cardiovascular:

Responsable: Servicio Murciano de Salud.
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Indicador: Establecimiento de un protocolo Unico para el
control y educacion de la poblacién con
factores de riesgo cardiovascular en los
Centros de Atencion Primaria dentro del Plan
de Atencion del Proceso Cardiovascular.

% de historias clinicas de poblacion diana que
recogen las determinaciones  minimas
marcadas en el Plan de Atencién del Proceso
Cardiovascular.

Programa de Actuacién 4. Definicién de un Programa de Actuacién del 061 y de los servicios de
del 061 y los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria y especializada que regule la
Urgencias asistencia a los procesos cardiovasculares mas importantes:

cardiopatia isquémica e ictus cerebral.
Responsable: Servicio Murciano de Salud.

Indicador: Existencia del Programa de Actuacion para la
asistencia de procesos cardiovasculares dentro
del Plan de Atencion al Paciente con Patologia
Cardiovascular.

Cumplimiento de los tiempos de respuesta en
las actuaciones de urgencia propuestas en
dicho Programa.

Continuidad asistencial 5. Optimizacion del proceso asistencial alrededor de la figura del
de los pacientes con paciente con patologia cardiovascular, que garantice la continuidad
patologia cardiovascular : ; : ; ;
asistencial con unos estandares de calidad en cualquier punto del
Sistema.

Responsable: Servicio Murciano de Salud.

Indicador: Disefio de guias clinicas y protocolos de
atencién al paciente con cardiopatia isquémica
e ictus cerebral dentro del Plan de Atencion del
Proceso Cardiovascular.

Evaluacién de las nuevas 6. Evaluaciéon de las nuevas tecnologias y estructuras organizativas
tecnologias y estructuras para el tratamiento del ictus cerebral.
organizativas para el . . .
tratamiento del ictus Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
cerebral Murciano de Salud.

Indicador: Realizacion de un estudio sobre la oportunidad

de incorporar las nuevas técnicas terapéuticas
de fibrinolisis en el ictus cerebral, antes de
finalizar el ano 2004.

Seguimiento del paciente _ . .
correctamente tratado de 7. Fortalecimiento del seguimiento al paciente correctamente tratado de

cardiopatia isquémica cardiopatia isquémica, que mejore su educacion sobre la patologia
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vascular cardiaca, mejore el control posterior de los factores de
riesgo y aumente su reincorporacion a las actividades habituales.

Responsable:

Indicador:

Sistema de Informacion y
Vigilancia de procesos
Cardiovasculares

Servicio Murciano de Salud

Existencia de un protocolo de control del
paciente infartado dentro del Plan de Atencion
del Proceso Cardiovascular.

% de pacientes que han sufrido un episodio de
isquemia cardiaca que realizan rehabilitacion.

indice de reincorporacién laboral de los
pacientes que han sufrido un episodio de
cardiopatia isquémica.

8. Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas
proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un Sistema
de Informacién y Vigilancia para procesos cardiovasculares que

permita monitorizar y evaluar los indicadores del Plan de Atencién
del Proceso Cardiovascular, a partir de la optimizacion y ampliacion
de los registros existentes en la actualidad.

Responsable:

Indicador:

Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Funcionamiento a pleno rendimiento del
Sistema de informacion descrito, antes de
finalizar el 2005.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en el siguiente cuadro:

e Elaboracion y puesta en marcha de un Plan de Atencion
del Proceso Cardiovascular

e Mantenimiento y desarrollo de las campanas de control de
los principales factores de riesgo de enfermedades
cardiovasculares

e Disefio del programa de actuacion del 061 ante la
cardiopatia isquémica y el ictus cerebral

e Evaluacion de las nuevas tecnologias para el tratamiento
del ictus cerebral

e Elaboracion e implantacién de Guias Clinicas para los
procesos de cardiopatia isquémica e ictus cerebral

¢ Fortalecimiento del proceso de rehabilitacién del paciente
con cardiopatia isquémica

¢ Disefio del nuevo Sistema de Informacién y Vigilancia en
relacién con procesos cardiovasculares

e Colaboracion en el disefio y aplicacion de las medidas
derivadas del Plan de Atencién del Proceso
Cardiovascular

e Colaboracién en el disefio e implantacion de las Guias
clinicas de cardiopatia isquémica e ictus cerebral

e Participacion en el control de los principales factores
relacionados con la patologia cardiovascular en poblacion
de riesgo

¢ Facilitacion de informacion sobre la trascendencia del
control de los factores de riesgo

e Concienciacion de la importancia que tiene los estilos de
vida en la aparicion de los factores de riesgo evitables
relacionados con la patologia cardiovascular

¢ Implicacion en aquellas actividades relacionadas con la
prevencion del tabaquismo y la obesidad

e Convencimiento de las posibilidades de reinsercion laboral
en el caso de los pacientes correctamente tratados de su
cardiopatia

Gobierno
Regional

Profesionales

Ciudadanos

Universidad y centros

Sanitarias . . e .
de investigacion
¢ Implicacion en la puesta en e Evaluacion de las
marcha de las medidas nuevas tecnologias y
disefadas en el Plan de estructuras
T Atencion del Proceso organizativas para el
Instituciones . ganiz P
Cardiovascular tratamiento del ictus
¢ Implicacion en la deteccién cerebral

del riesgo cardiovascular

e 061: aplicacion de las
medidas ante la cardiopatia
isquémica y el ictus
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Tuberculosis y
VIH/ SIDA

El total de casos
continuia siendo
elevado en relacion a
la media de Europa.

Se observa una
importante interaccién
entre la tuberculosis y
la infeccion por VIH.

Existe una alta
proporcién de pérdida/
abandono del
tratamiento
antituberculoso en
indigentes y personas
con distocia social.

En general, no se
alcanzan los niveles de
resultado del
tratamiento
antituberculos
recomendados por la
Organizaciéon Mundial
de la Salud.

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Area de Enfermedades Transmisibles

Dentro de las enfermedades transmisibles se han priorizado dos areas que
tienen una gran importancia en la Regién de Murcia, debido tanto a su
incidencia y al impacto social que generan, como a la factibilidad de su
abordaje. Se trata de la tuberculosis y del VIH/SIDA, dos problemas de
salud intimamente relacionados y para los cuales se identifican objetivos y
lineas de actuacién en este apartado.

Asimismo, en el apartado relativo a nifio-joven se aborda la problematica de
las enfermedades transmisibles inmunoprevenibles en calendario vacunal.

Principales conclusiones del Analisis de Situacién
Tuberculosis

La incidencia de tuberculosis respiratoria en la Region de Murcia es inferior
a la media de Espana desde 1992. En lo que se refiere al total de casos de
tuberculosis, si bien muestra una tendencia favorable en los ultimos anos,
continta siendo elevado en relacion a la media de Europa.

Sin embargo, al mismo tiempo que se observa una disminucién de la
incidencia anual, es muy llamativo el aumento de la proporcion de casos de
inmigrantes en el total de casos de tuberculosis en los ultimos afios,
pasando del 1,5% de los casos en 1997, al 37,3% en el afio 2002, aumento
que coincide con un importante incremento de personas extranjeras en la
Region. Cabe destacar, no obstante, que en la génesis de la tuberculosis en
poblacion inmigrante uno de los factores mas relevantes es la situacién de
precariedad, infravivienda y hacinamiento en que muchas de las personas
de este colectivo viven en la Regidn.

Se observa una importante interaccién entre la tuberculosis y la infeccion
por VIH, siendo éste el principal factor de riesgo para el desarrollo de esta
enfermedad, seguido del antecedente de alcoholismo y el ser (o haber sido)
usuario de drogas por via parenteral.

La tasa media de curacién de los casos de tuberculosis en poblacion
autéctona es bastante alta. No obstante, existe una alta proporcion de
pérdida / abandono del tratamiento antituberculoso en indigentes y personas
con distocia social. En el caso de inmigrantes predominan las pérdidas en el
control del enfermo, debido a la gran movilidad geografica de este colectivo.

No se alcanzan todavia, en general, los niveles de resultado del tratamiento
antituberculoso recomendados por la Organizaciéon Mundial de la Salud para
lograr un control efectivo de la enfermedad: existe un elevado porcentaje de
resultados potencialmente insatisfactorios, destacandose la alta proporcién
de casos con informacion insuficiente en la historia clinica y con historia
clinica no encontrada. De este modo, resulta especialmente importante
intensificar las actividades de trabajo social para la obtencién de datos que
permita la localizacion posterior de los pacientes.

VIH / SIDA

Los efectos de los tratamientos antirretrovirales altamente activos han
modificado notablemente la incidencia de casos de SIDA, de modo que ha
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El afio 2000 ha
sido el primer afio
en que la
incidencia de
SIDA en la Region
de Murcia ha
superado al
promedio estatal.

El porcentaje de
mujeres con SIDA
esta aumentando.

Existe un porcentaje
de pacientes que
desarrollan SIDA sin
haber sido
diagnosticados
previamente de su
infeccién por VIH.

La principal estrategia
para la prevencion y
control del SIDA sigue
siendo la informacion y
la educacion sanitaria
sobre aspectos
relacionados con la
infeccién por VIH.
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perdido fiabilidad como indicador de la transmision del VIH. De este modo,
la informacién proveniente de nuevos diagnosticos de infeccion VIH
aportaria una imagen mas actualizada de la situacion de la infeccién. En la
Region de Murcia no se dispone, sin embargo, de un sistema de informacion
que permita este registro.

La incidencia de SIDA presenté en 1997 y 1998 una importante disminucion
en la Region de Murcia, la cual se ha visto ralentizada a partir de 1999. Este
hecho, unido al continuado descenso ocurrido a nivel estatal, ha tenido
como consecuencia que el afio 2000 haya sido el primer afio desde que se
inicié la epidemia en que la incidencia de SIDA ha sido mas elevada en la
Region de Murcia que el promedio estatal (63,9 casos por millén en la region
y 61,0 en Espafia), tendencia que se confirma con la prevision de datos para
el afio 2001.

En la distribucion segun sexo de los casos acumulados de SIDA, la
proporcion de hombres es muy superior a la de mujeres tanto en la Regién
de Murcia como en Espafa. Sin embargo, al analizar esta distribuciéon en
diferentes periodos, se observa que el porcentaje de mujeres esta
aumentando, habiendo pasado desde el 11% en el periodo 1981-1990, a un
20% en el quinquenio 1997-2001. Asimismo, en el periodo 2000-2001 no se
notificd ningun caso de transmisién madre-hijo en la Regién de Murcia pero
en el afo 2002 se ha registrado un nuevo caso.

Cabe senalar también el hecho de que existe un porcentaje de pacientes
que desarrollan SIDA sin haber sido diagnosticados previamente de su
infeccion VIH y por tanto, sin haberse podido beneficiar de los tratamientos
para la infeccion. En la Region de Murcia existe un mayor porcentaje de
casos de SIDA diagnosticados tardiamente de infeccion VIH si se compara
con el promedio estatal.

A pesar de todos los esfuerzos y avances realizados hasta la fecha en
investigacion tanto a nivel clinico como farmacoldgico, la principal estrategia
para la prevencion y control del SIDA sigue siendo la informacion y la
educacion sanitaria sobre aspectos relacionados con la infeccion por VIH,
junto con diversas medidas de promocion de salud tendentes hacia la
consecucion de un medio social solidario y responsable, una adecuada
organizacién de los servicios sanitarios y la reduccion del impacto de esta
epidemia en la sociedad.

En este sentido, desde la Direccion General de Salud Publica se han venido
desarrollando diversas actividades de informacion y educaciéon dirigidas a
distintos grupos de poblacion de la Region, actividades que es preciso
seguir potenciando a lo largo del quinquenio 2003-2007.

Objetivos Generales

= Disminuir la incidencia y mortalidad de la tuberculosis
* Reducir la incidencia de VIH/SIDA

= Aumentar la supervivencia y calidad de vida de las personas
afectadas por VIH/SIDA
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Protocolo especifico para
el diagnéstico precoz de
la infeccion y la
enfermedad tuberculosa
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actividades en las
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Salud

Antibiograma obligatorio a
todos los aislamientos de
micobacterias
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Objetivos Especificos

Tuberculosis

1.

Detectar precozmente la enfermedad y la infeccidén tuberculosa en
contactos y grupos de riesgo.

Conocer la sensibilidad a los antibidticos de las cepas de
Mycobacterium tuberculosis aisladas de todos los enfermos.

Asegurar el cumplimiento terapéutico en todos los pacientes tratados

Garantizar la recogida completa de datos de los pacientes de
tuberculosis en todos los centros sanitarios.

VIH / SIDA

5.

© o N o

Fomentar habitos y habilidades para la promocion y proteccion de la
salud en relacion con el VIH/SIDA.

Potenciar la deteccion precoz de VIH en la poblacién.
Mejorar la atencion sanitaria de los enfermos de SIDA.
Mejorar la reinsercion social de los enfermos de SIDA.

Conocer la incidencia de infeccion por VIH en la Region de Murcia.

Lineas de Actuacion

Tuberculosis

@

Elaboraciéon de un protocolo especifico para el diagndstico precoz de
la infeccion y la enfermedad tuberculosa en grupos de riesgo y
contactos.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud

Indicador: Elaboracién del protocolo antes de julio del
2004.

Potenciacién de los servicios sociales e integracion de sus
actividades en las Zonas Basicas de Salud para garantizar la
captacion de inmigrantes y otros colectivos con distocia social, antes
de finalizar el afio 2005.

Responsable: Servicio Murciano de Salud— Entidades locales

Indicador: % de seguimiento del tratamiento

Establecimiento de la obligatoriedad de realizar un antibiograma de
todos los aislamientos de micobacterias, antes de finalizar el afio
2005.

Responsable: Servicio Murciano de Salud

65



Control y sequimiento de
los casos de tuberculosis
detectados en los
mataderos

Infraestructuras con
garantia de aislamiento
respiratorio en los

hospitales donde se tratan

enfermos de tuberculosis

Implantacion del
Tratamiento Observado
Directamente

Programa de calidad
post- tratamiento del
100% de historias
clinicas
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Aislamientos de micobacterias a los que se ha
realizado un antibiograma / Aislamientos de
micobacterias totales

Indicador:

Establecimiento de medidas de control y seguimiento de los casos
de tuberculosis detectados en los mataderos de la Region, para el
aislamiento e identificacion de micobacterias y su posible vinculacion
con los casos de tuberculosis humana.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo.

Indicador: Elaboracion y puesta en marcha de los
protocolos de investigaciéon, antes de finalizar

el afno 2003.

Garantia del aislamiento respiratorio en todos los hospitales de la
region de Murcia donde se tratan enfermos de tuberculosis, antes de
finalizar el afo 2004.

Responsable: Servicio Murciano de Salud

Indicador: N° de hospitales que disponen de unidades
que reunen los requisitos de aislamiento
respiratorio / N° de hospitales totales donde se

tratan enfermos de tuberculosis

Implantacion, antes de finalizar el afo 2005, del “Tratamiento
Observado Directamente” (TOD) en grupos de pacientes con baja
adherencia al tratamiento antituberculoso.

Responsable: Servicio Murciano de Salud

Indicador: N° de pacientes en tratamiento observado

directamente / N° total de pacientes tratados

Puesta en marcha de un programa de calidad de control post-
tratamiento del 100% de historias clinicas, que garantice la recogida
del seguimiento completo en la historia clinica de todos los pacientes
de tuberculosis.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio

Murciano de Salud

Indicadores: Puesta en marcha del programa de calidad de
historias clinicas de pacientes con tuberculosis

antes del finalizar el ano 2005.

Historias clinicas incluidas en el programa de
calidad de historias clinicas de pacientes con
tuberculosis / Historias clinicas totales de
pacientes con tuberculosis
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Declaracién telemaética 8. Declaracion telematica de las Enfermedades de Declaracion

de las Enfermedades de Obligatoria por los médicos desde todos los centros asistenciales a

Declaracion Obligatoria servicios centrales en el marco del Plan Director de Sistemas de
Informacion.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud.

Indicadores: Existencia de un Sistema de recogida de datos
de Enfermedades de Declaracién Obligatoria
informatizado antes de finalizar el afio 2005.

Centros asistenciales de la Regiéon de Murcia
incluidos en la red de vigilancia epidemiolédgica
/ Centros asistenciales totales de la Regioén de

Murcia
VIH / SIDA
9. Elaboracion de un Plan para la atencién integral de los enfermos de
Plan para la atencion SIDA que contemple, entre otros elementos, la prevenciéon de nuevas

integral de los enfermos

de SIDA infecciones, la movilizacion y coordinacion de los esfuerzos contra la

infeccidon por VIH/SIDA y la colaboracion con asuntos sociales para
la reduccion del impacto negativo personal y social de la epidemia.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud — Consejeria de Trabajo y
Politica Social

Indicadores: Elaboracion del Plan antes de finalizar el afio
2004.

Guias sobre SIDA y ofras Edicién y difusion a inmigrantes de guias sobre SIDA y otras

enfermedades de enfermedades de transmision sexual, traducidas a sus idiomas
transmisién sexual nativos, antes de finalizar el afio 2003.
traducidas a los idiomas L .
nativos de los inmigrantes. Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo
Indicadores: N° de ejemplares distribuidos

Implantacion y potenciacion, en los centros asistenciales de la

Garantizar la oferta de la Region de Murcia, de protocolos que garanticen la oferta de la
prueba de VIH a toda la prueba de VIH a toda la poblacién que desee que se le realice y en
poblacién que lo desee particular, al 100% de las personas que se encuentran dentro de

colectivos con practicas de riesgo, personas con contactos de riesgo
o con manifestaciones clinicas centinela y al 100% de las mujeres
embarazadas.

Responsable: Servicio Murciano de Salud.

Indicadores: Implantacion de un protocolo que garantice la
prueba del VIH a todas las personas que asi lo
soliciten antes de finalizar el afio 2003.
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Implantacién de un protocolo que garantice la
prueba del VIH al 100% de personas que se
encuentran dentro de colectivos con practicas
de riesgo, personas con contactos de riesgo y
personas con  manifestaciones clinicas
centinela antes de finalizar el afio 2003.

N° de mujeres con analitica de VIH / N° de
mujeres embarazadas x 100

12. Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas
Sistema de Informacién y proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un Sistema
Vigilancia de VIH/SIDA de Informacién vy Vigilancia para VIH/SIDA que permita el
conocimiento de los casos de infeccion por VIH (en cualquiera de

sus estadios) de la Regién de Murcia:

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo SMS

Indicador: Implantacion del sistema de informacion
descrito antes de finalizar el afio 2004.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en el siguiente cuadro:

¢ Elaboracion de un protocolo especifico para el diagnoéstico
de la infeccién y enfermedad tuberculosa en grupos de
riesgo

¢ Dotacion a los equipos de atencion primaria de recursos
sociales para captar a determinados colectivos

¢ Activacion de medidas de control de casos de tuberculosis
detectados en los mataderos

¢ Puesta en marcha del Tratamiento Observado
Directamente

¢ Realizacién de un programa de calidad del control post-
tratamiento de las historias clinicas

e Declaracion telematica de las Enfermedades de
Declaracion Obligatoria

¢ Puesta en marcha de un programa de prevencion del VIH-
SIDA

o Edicion y difusién de guias sobre SIDA y enfermedades
de transmisién sexual

o Oferta de deteccion del VIH a toda la poblaciéon que lo
desee

e Elaboracion de un Plan para la atencion integral de los
enfermos de SIDA

¢ Implantacion de un nuevo sistema de seguimiento del
SIDA

o Participacion en la elaboracién y aplicacion del Plan para
la atencion integral de los enfermos de SIDA

¢ Participacion en la elaboracién e implantacién del

Profesionales protocolo de diagnéstico de la enfermedad tuberculosa en
grupos de riesgo

¢ Rigurosidad en la declaracién telematica de las
enfermedades de declaracion obligatoria

e Cumplimiento del tratamiento antituberculoso en los
tiempos y a las dosis prescritas

e Concienciacién de su responsabilidad en la transmisién

Ciudadanos del VIH y su posible control a través de la evitacion de las
practicas de riesgo

¢ Participacion activa en la reinsercion de los enfermos de
SIDA controlados mediante el tratamiento

Gobierno
Regional

Sanitarias Otros \
o Facilitacion de la aplicacion | ¢ Ayuntamiento:
de los protocolos y guias Colaboracion en la
¢ Facilitacion de la realizaciéon aplicacion de los
de la deteccion de VIH protocolos especiales
T8 ¢ Organizacion de las frente a los casos de
estructuras de aislamiento tuberculosis y SIDA
respiratorio o Medios de
¢ Realizacion del comunicacion: difusion
antibiograma de todos los de los mensajes de
aislamientos de proteccion para
micobacterias determinados colectivos
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Los trastornos
mentales son uno de
los principales
problemas de salud y
uno de los objetivos
prioritarios de las
politicas sanitarias
nacionales e
internacionales.

4 de las 10 primeras
causas de
discapacidad en el
mundo corresponden a
trastornos mentales.

La comorbilidad de los
trastornos mentales es
muy importante.

En el Programa de
Adultos de la Regién
de Murcia, los
diagnésticos que
predominan entre los
primeros caso son las
neurosis y los
trastornos afectivos.

En el Programa
infanto-juvenil son
otros trastornos de las
emociones y del
comportamiento o tics
y los trastornos de las
emociones de
comienzo habitual en
la infancia.

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

2003-2007

Area de Salud Mental

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

A pesar de la dificultad para precisar con exactitud el peso de los trastornos
mentales, en el informe de la Organizacion Mundial de la Salud, “Salud
Mental: nuevos conocimientos, nuevas esperanzas. Organizacion Mundial
de la Salud 2001”, se reconoce a los trastornos mentales como uno de los
principales problemas de salud y uno de los objetivos prioritarios de las
diversas politicas sanitarias internacionales y nacionales.

Las conclusiones expuestas en el documento de la OMS son:

= 4 de las 10 primeras causas de discapacidad en el mundo
corresponden a los trastornos mentales y un unico trastorno mental,
la depresion, es la causa principal de discapacidad a nivel mundial.

= Se calcula que los trastornos mentales y del comportamiento
representan el 12% de la carga de morbilidad en el mundo con un
impacto epidemioldgico importante (entre un 20 y un 30% de la
poblacidn presenta trastornos mentales a lo largo de la vida).

» Alrededor del 24% de todos los pacientes atendidos en el ambito de
Atencion Primaria padecia un trastorno mental.

» La comorbilidad de estos trastornos es muy importante,
presentandose en solitario o asociados a uno o mas trastornos
organicos.

Segun datos del Registro Acumulativo de Casos Psiquiatricos de la Region
de Murcia, en la evolucion de los primeros casos atendidos en los Centros
de Salud Mental y en los Centros de Atencién a Drogodependientes, se
observa un ligero descenso progresivo a lo largo del periodo 1998-2001 en
el Programa de Adultos y en el de Drogodependencias, si bien en el
Programa Infanto-juvenil se mantiene estable. En este mismo periodo se
constata un aumento progresivo del conjunto de casos atendidos en los tres
programas mencionados.

En el Programa de Adultos de la Region de Murcia, los dos diagndsticos que
predominan entre los primeros casos son las neurosis y los trastornos
afectivos.

En el Programa Infanto-juvenil, los dos diagndsticos predominantes son
otros trastornos de las emociones y del comportamiento o tics y los
trastornos de las emociones de comienzo habitual en la infancia.

Al analizar la frecuencia por géneros en los diferentes diagnésticos en el
Programa de Adultos, los cuadros afectivos y las neurosis, junto con los
trastornos mentales organicos, los trastornos de la conducta alimentaria
afectan principalmente a las mujeres, mientras entre las psicosis
esquizofrénicas y los trastornos de personalidad predominan entre el género
masculino.

En el Programa de Infanto-Juvenil, existe un predominio generalizado de la
patologia entre los nifios-adolescentes, excepto en los cuadros de ansiedad
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y depresion y en los trastornos de la conducta alimentaria que predominan
entre las nifas-adolescentes.

Finalmente, destaca la alta morbi-mortalidad relacionada con el abuso de
drogas legales (alcohol y tabaco) que, sin menoscabo de la atencion
prestada al resto de conductas adictivas, tendra una atencion especial en el
presente Plan de Salud.

Objetivos Generales

Disminuir el impacto de la cronicidad de los trastornos mentales.
Reducir la comorbilidad asociada a los trastornos mentales.

Disminuir la discapacidad asociada a los trastornos mentales.

Objetivos Especificos

1.

Fomentar la promocion de la salud que favorezcan la prevencion
primaria de los trastornos mentales y drogadicciones.

Mejorar coordinacién entre los diferentes agentes implicados en el
abordaje a los problemas de Salud Mental: Servicios Asistenciales
(Salud Mental y Atencién Primaria), Servicios Sociales, Educacion y
Justicia, de forma que se garantice una utilizacién eficiente de los
recursos disponibles.

Mejorar la deteccion precoz de patologias mentales, incluidas las
drogodependencias, con especial atencion a las drogas legales
(alcohol y tabaco).

Unificar, adecuandolos a las necesidades, los recursos estructurales
y humanos especificos para la atencion a los problemas de Salud
Mental en todas las areas.

Implementar acciones y dotar recursos especificos en Rehabilitacion,
Psicogeriatria e Infanto-Juvenil.

Mejorar el Registro Acumulativo de Casos Psiquiatricos para
disponer de la informacion necesaria para la planificacion y gestion y
que garantice la continuidad de cuidados entre los diferentes
dispositivos de la red de Salud Mental.

Lineas de Actuacion

1.

Fomento de la realizacion de actividades relativas a la promocién de
estilos de vida contrarios al uso y abuso de drogas (ver el capitulo de
“Estilos de vida”)

Disefio y puesta en marcha del 3° Plan de Salud Mental y
Drogodependencias de la Regién de Murcia que abarque la
promocion de la salud, la prevencion, el tratamiento y Ila
rehabilitacién y reinsercion social, avanzando hacia una cobertura
integral de la enfermedad mental y drogadiccion. El Plan de Salud
Mental incluira el disefio del marco competencial y de coordinacién
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entre los diferentes agentes implicados (Atencidén Especializada-
Atencién Primaria, Servicios Sociales, Educacion y Justicia) y la
creacién de comisiones mixtas al respecto.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Terminacion de la redaccion del Plan de Salud
Mental y Drogodependencias, antes de finalizar
el ano 2003.

Implantaciéon del Plan en toda la Regién de
Murcia antes de finalizado el periodo de vigencia
del Plan de Salud.

3. Optimizacion del proceso asistencial alrededor de la figura del
paciente con trastornos mentales, que garantice la continuidad de la
asistencia, con unos estandares de calidad en cualquier punto del
Sistema.

Continuidad asistencial
del paciente con
trastornos mentales

Responsable: Servicio Murciano de Salud.

Indicador: Disefio una guia clinica y protocolos de
atencion al paciente con alteraciones mentales
antes de finalizar 2005.

Potenciacion de recursos Potenciacion de recursos especificos para la atencién de los

especificos para la atencion trastornos mentales especificos Infanto-Juveniles.
de trastornos mentales

infanto-juveniles Responsable:  Servicio Murciano de Salud - Consejeria de
Educacion y Cultura

Indicador: Desarrollo de recursos especificos para la
atencién integral de pacientes con trastornos
mentales atendidos en el Programa de Infanto-
Juvenil.

Disefio y puesta en funcionamiento de una
Unidad de Hospitalizacion de Psiquiatria
Infanto-Juvenil

Programas especificos Disefio y puesta en marcha de programas especificos de
de psicogeriatria psicogeriatria.

Responsable: Servicio Murciano de Salud - Consejeria de
Trabajo y Politica Social

Indicador: Diseno e implantacion de protocolos especificos
para la atencion integral de pacientes geriatricos
con trastornos mentales

Existencia de protocolos de derivacién entre
Salud Mental y los Servicios Sociosanitarios y/o
Sociales
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Desarrollo de un programa de Formacion
Continuada especifico sobre la materia

Programas especificos de 6. Disefio y puesta en marcha de programas especificos de
rehabilitacion psiquiatrica Rehabilitaciéon Psiquiatrica.

Responsable: Servicio Murciano de Salud - Consejeria de
Trabajo y Politica Social.

Indicador: Disenio e implantacion de protocolos
especificos para la atencion integral en
programas de Rehabilitacién de pacientes con
trastornos mentales, dentro del 3° Plan de
Salud Mental y Drogodependencias.

Sistema de Informacién y 7. Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas

Vigilancia de Salud Mental proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un sistema
de informacién de registro de Salud Mental capaz de monitorizar los
datos necesarios para el seguimiento de los objetivos generales
acordados, a partir de la optimizacién de los registros existentes en
la actualidad.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Funcionamiento a pleno rendimiento del
Sistema de Informacion descrito anteriormente,
antes de finalizar el afio 2005.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en el siguiente cuadro:

Gobierno Regional

Profesionales

Ciudadanos

Instituciones

Elaboracion y puesta en marcha del 3° Plan de Salud
Mental y Drogodependencias

Elaboracién de protocolos y guias clinicas de
aquellos trastornos metales mas importantes
Potenciacion de recursos especificos para asistir los
trastornos mentales infanto-juveniles

Disefio y puesta en marcha de programas de
psicogeriatria

Disefio y puesta en marcha de programas de
rehabilitacion psiquiatrica

Disefio del registro de Salud Mental

Participacion en el disefio y puesta en marcha del 3°
Plan de Salud Mental y Drogodependencias
Participacion en la recogida y deteccién de factores
de riesgo, especialmente relacionados con el
consumo y abuso del alcohol y drogas

Participacion en la elaboracion y aplicacion de los
protocolos y guias clinicas

Colaboracion en el disefio del Registro de Salud
Mental

Sanitarias

Participacion en el mantenimiento de la salud mental,
evitando las conductas potencialmente de riesgo, asi
como adoptando estilos de vida contrarios al
consumo y abuso del alcohol y drogas

Utilizacion de los recursos que el sistema pone a su
disposicion lo mas precozmente posible

Ayuntamiento y otras
organizaciones sociales
e Colaboracién con los

programas de
psicogeriatria y
rehabilitacion
psiquiatrica

Impulso a las medidas
contenidas en el 3° Plan
de Salud Mental y
Drogodependencias
Impulso a la aplicacién
de los protocolos
especificos
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La diabetes mellitus
tiene una elevada
tasa de morbilidad,
mortalidad e
invalidez.

En la Regién de
Murcia, es la tercera
causa de muerte en
mujeres y la novena
en hombres.

Existe una elevada
presencia del
principal factor de
riesgo evitable: el
sobrepeso /
obesidad.

Actualmente el
control metabdlico
de los pacientes a
pesar de la
instauracion del
tratamiento no es el
adecuado.

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Area de Diabetes

Principales concusiones del Analisis de Situacion

La diabetes mellitus supone un importante problema de salud por la elevada
tasa de morbilidad, mortalidad e invalidez que produce, asi como por
constituir uno de los principales factores de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares.

Desde el punto de vista de la mortalidad que ocasiona, la diabetes mellitus
constituye en la Regidén de Murcia la tercera causa de muerte en mujeres y
la novena en hombres, a lo que hay que sumar la gran asociacion con otra
de las principales causas de muerte: El infarto agudo de miocardio, dénde
uno de cada tres pacientes tiene el diagndstico de diabetes entre sus
antecedentes personales, razén que aumenta a uno de cada dos, a medida
que lo hace la edad del grupo estudiado (mayores de 74 afos).

En cuanto a la prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2 en la Regién de
Murcia es de un 10%, probablemente a expensas de la elevada presencia
de su principal factor de riesgo evitable, el sobrepeso / obesidad, que segun
datos de 1992 afectaba a 6 de cada 10 murcianos. Este hecho parece muy
relacionado con la desviaciéon del patrén nutricional recomendado, con
excesiva carga grasa y proteica y la baja prevalencia de la practica regular
de actividad fisica en la poblacién murciana.

Por ultimo, cabe destacar la especial naturaleza de la patologia diabética
como enfermedad crénica controlada mediante tratamiento; de abordaje
multidisciplinar y que requiere de un alto grado de responsabilidad por parte
del paciente para mejorar su evolucion natural.

En este sentido sabemos, por ejemplo, que actualmente el control
metabdlico de los pacientes a pesar de la instauracion del tratamiento no es
el adecuado, sélo un 25% de los mismos presentan valores de hemoglobina
glicosilada por debajo de 7, segun el ultimo estudio epidemioldgico, lo que
pone de manifiesto la necesidad de dar un impulso desde el Il Plan de
Salud de la Regién de Murcia a la coordinacion de todos los responsables
de la atencién del proceso diabético, fundamentalmente profesionales y
pacientes, para obtener los resultados deseados.

Objetivos Generales

= Disminuir la incidencia y prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2.

= Disminuir la incidencia y prevalencia de las complicaciones
vasculares mas importantes en el paciente diabético, en concreto:

» |Laenfermedad isquémica cardiaca.
» La insuficiencia renal.

= Las amputaciones no traumaticas.
» Laamaurosis.

= Disminuir las complicaciones durante el embarazo.

*= Mejorar la calidad de vida del paciente diabético.
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Prevencién primaria de la
obesidad

Plan de Atencién al
Diabético

Deteccién de los
diabéticos no
diagnosticados

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Objetivos Especificos

1.

Fomentar las actividades de promocién de la salud encaminadas a
disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad, principales
factores de riesgo evitables de la diabetes mellitus tipo 2.

Definir el marco de coordinacién y colaboracion de los diferentes
agentes implicados en la prevencién, tratamiento y rehabilitacién de
la patologia diabética y sus complicaciones.

Mejorar la deteccion precoz de la diabetes mellitus tipo 2 en la
poblacién de riesgo.

Ofrecer el acceso a una educacion diabetolégica adecuada al
paciente diabético, que le asegure el conocimiento y el correcto
control de su enfermedad.

Organizar el proceso asistencial de la patologia diabética dando
prioridad a las necesidades del paciente.

Mejorar el control metabdlico de los pacientes diabéticos tratados,
por estar estrechamente relacionado con el riesgo de sufrir
complicaciones vasculares.

Mejorar el registro de los datos relativos a la prevalencia de la
diabetes mellitus tipo 2 en la poblacion murciana, asi como de los
referidos a la incidencia de las complicaciones asociadas mas
importantes: Enfermedad isquémica cardiaca, insuficiencia renal,
amputaciones, amaurosis y complicaciones durante el embarazo.

Linea de Actuacion

1.

3.

Realizacién de actividades relativas a la prevencion primaria de la
obesidad. (Ver el capitulo de “Estilos de Vida”).

Disefio y puesta en marcha de un Plan de Atencién al Diabético que
abarque la prevencion de la enfermedad y sus complicaciones, el
tratamiento, la rehabilitacién y reinsercién social, garantizando la
cobertura integral de las necesidades del paciente diabético.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud

Indicador: Terminacion del Plan de Atencion al Diabético,
antes de finalizar el ano 2003.

Implantacién del Plan en todas las Areas de
Salud de la Region de Murcia antes de finalizar
el periodo de vigencia del lll Plan de Salud.

Realizacion del diagndstico precoz en la poblacion de riesgo para la
deteccion de los diabéticos no diagnosticados, segun se determine
en el Plan de Atencion al Diabético.

Responsable: Servicio Murciano de Salud.
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Indicador: % de historias clinicas de poblacion diana que
recogen las  determinaciones  minimas
marcadas en el Plan de Atencion al Diabético.

Programa de 4. Disefio y puesta en marcha de un Programa de Formacion de

Formacion de Educadores en materia de diabetes con la mision de mantener

Educadores en unificado y actualizado el contenido sobre educacion diabetoldgica

materia de diabetos que los equipos de Atencion Primaria y Especializada ofrecen a sus
pacientes.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Terminacién del Programa de Formacion antes
de finalizar el afio 2004.

% de Centros que funcionan segun lo que fija
el Programa.

Garantizar la continuidad 5. Opt!mlzacpn ,(jel proceso asptenmal glrgdedor de Ig flgu_ra del
asistencial del paciente paciente diabético, que garantice la continuidad de la asistencia, con
diabético unos estandares de calidad en cualquier punto del Sistema.

Responsable: Servicio Murciano de Salud.

Indicador: Disefio una guia clinica y protocolos de
atenciéon al paciente diabético dentro del Plan
de Atencion al Diabético.

Control metabdlico de los 6. Realizacion del control metabdlico de los pacientes diagnosticados

pacientes diabéticos de diabetes segun determine el Plan de Atencion al Diabético
Responsable: Servicio Murciano de Salud.
Indicador: % de historias clinicas de pacientes diabéticos

que recogen las determinaciones minimas
marcadas en el Plan de Atencion al Diabético.

_ _ 7. Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas
é{sﬁlema,dz’”éorlmjiﬂ’o”g’l proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un sistema
'gilancia ae salud ienta de informacién capaz de monitorizar los datos de prevalencia de la
y Drogodependencias . . . .
diabetes y sus complicaciones vasculares, necesario para el
seguimiento de los objetivos generales acordados, a partir de la
optimizacion de los registros existentes en la actualidad.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Funcionamiento a pleno rendimiento del
Sistema de Informacidon descrito antes de
finalizar el ano 2005.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en el siguiente cuadro:

Gobierno Regional

Profesionales

Ciudadanos

Instituciones

Elaboracion y puesta en marcha de un Plan de
Atencion al Diabético

Realizacion del diagndstico precoz en la poblacion
de riesgo

Disefio y puesta en marcha de un Programa de
Formacién de Educadores

Realizacion de protocolos y Guias Clinicas que
aseguren la continuidad de la asistencia al paciente
Realizacion del control metabdlico de los pacientes
tratados

Disefio y puesta en marcha de un Sistema de
Informacion de la patologia diabética y sus
complicaciones

Colaboracion en el disefio y aplicacion de las
medidas derivadas del Plan de Atencién al Diabético
Colaboracion en el disefio e implantacion de las
Guias clinicas de diabetes

Participacion en el control de los principales factores
relacionados con la patologia diabética en la
poblacion de riesgo

Facilitacion de informacion sobre la trascendencia
del control de la glucemia para evitar las
complicaciones

Concienciacioén de la importancia que tiene los
estilos de vida en la aparicion de los factores de
riesgo evitables relacionados con la diabetes
Implicacion en aquellas actividades relacionadas con
la prevencion la obesidad, a través del ejercicio
fisico y la dieta equilibrada

Adquisicion de una educacion diabetoldgica
adecuada que asegure el correcto autocuidado del
dia a dia de su enfermedad

Ayuntamiento y otras

Sanitarias e—— :

Organizaciones sociales

Implicacion en la o Facilitacion de la puesta

puesta en marcha de en marcha del programa

las medidas de formacién de

disefiadas en el Plan educadores.

de Atencion al e Facilitacion de las

diabético actividades de educacion

Implicacion en la del paciente diabético

deteccion de factores

riesgo de la

poblacién de riesgo
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Los factores de riesgo
mayoritarios son el
consumo de bebidas
alcohdlicas y las
imprudencias.

Incumplimiento, entre
los jévenes, de las
normas de circulacién
en materia de
proteccion y escasa
concienciacion de las
repercusiones del
abuso de alcohol y
drogas.

Persiste una escasa
cultura de la
prevencion de
accidentes en el
ambito laboral.

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

2003-2007

Area de Accidentalidad

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

La incidencia de los accidentes en el afio 1996 afectaba al 10% de la
poblacion espafiola. Espafia se mantiene entre los paises europeos con
mayores tasas de accidentalidad y mortalidad por accidentes de trafico y
laborales. Es por ello que dentro del area de Accidentalidad de este Plan de
Salud de la Region de Murcia se han priorizado estos dos tipos de
accidentes.

La mortalidad por causas externas incide especialmente en edades jovenes,
siendo la segunda causa de mortalidad prematura, contribuyendo al 25% de
los afios potenciales de vida perdidos.

Accidentes de trafico

Los accidentes de trafico presentan una tendencia ascendente desde 1993.
En la Regién de Murcia, la tasa de mortalidad mas alta se da entre los 15y
los 24 afos, con una tendencia muy creciente, especialmente en varones.

Los factores de riesgo imputables a los accidentes de trafico son: el
consumo de bebidas alcohdlicas, como responsable del 40% de accidentes
mortales y del 25% de accidentes con heridos graves; y las imprudencias.

También constituyen marcadores de riesgo las edades jovenes, el género
masculino, el estado civil soltero, la falta de experiencia, la fatiga y el
consumo de medicamentos.

Es frecuente entre los jévenes de la Regidn de Murcia el incumplimiento de
las normas de circulacion en materia de proteccion, especialmente en lo
referente al uso del casco. Por otro lado, existe una escasa concienciacion
entre este grupo de edad de las repercusiones de las conductas de riesgo,
fundamentalmente abuso de alcohol y drogas.

Accidentes laborales

Los accidentes laborales constituyen el principal dafio para la salud
relacionados con el trabajo, por sus repercusiones sociales, sanitarias y
econdmicas.

Pese a los esfuerzos normativos, el interés de las administraciones vy
agentes sociales, y las multiples iniciativas preventivas que se vienen
desarrollando, sigue constatdndose que persisten los riesgos en los
ambientes de trabajo y una escasa cultura de la prevencién en el ambito
laboral.

La evolucion de la incidencia del total de accidentes de trabajo en la Region
de Murcia en los ultimos diez afilos muestra una distribuciéon anual ciclica y
muy parecida a la evolucidn de las tasas nacionales: un primer periodo entre
1991 y 1993 con una tendencia decreciente que a partir de este afio se
invierte y comienza un segundo periodo de aumento de la incidencia que en
Murcia alcanza su maximo en 1999, iniciando posteriormente un declive que
se mantiene hasta 2001. La mayor diferencia es que las tasas en la Region
de Murcia son superiores a la media estatal durante todo el periodo, aunque
es destacable que en los dos ultimos afos la tendencia en Murcia decrece.
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Plan de Actuacién
Preferente en
Empresas con

mayor siniestralidad.

Plan Objetivo Cero
Accidentes
Laborales.
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En accidentes graves se observa una moderada tendencia decreciente en
todo el periodo. Las tasas de accidentes mortales muestran también una
tendencia a la disminucion.

Se ha comprobado que la incidencia del total de accidentes laborales en la
Region de Murcia en el ultimo afo es algo superior a la de Espafia, sin
embargo se comprueba que esta mayor incidencia se debe
fundamentalmente a la mayor incidencia en el sector industrial y, sobre todo,
en agricultura (a la inversa que los accidentes graves en este sector), siendo
inferior en Murcia en el sector de la construccion y en servicios.

El sector servicios en Murcia presenta el doble de incidencia de accidentes
mortales que a nivel nacional.

La reciente creacion del Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Regién
de Murcia ha modificado de forma importante las actuaciones de la
Administracién Sanitaria en salud laboral al asumir éste la mayor parte de
actividades y competencias en este ambito, sobre todo las relacionadas con
la prevenciéon de riesgos, el control y supervisién de las actividades de los
servicios de prevencion, y la formacion, el asesoramiento y la divulgacion en
materia de riesgos laborales.

En este marco, el Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Region de
Murcia, mediante su Plan de Actuacién Preferente en Empresas con mayor
siniestralidad, comprueba que la legislacién preventiva se aplica de manera
correcta en aquellas empresas que tienen mas siniestralidad en la Regién.
El Plan abarca al 2% de las empresas de la Regién de Murcia que agrupan
del 40 al 50% de los accidentes con baja que se han producido durante la
jornada de trabajo del afio anterior. Asi, las empresas con mayor riesgo son
sometidas a un programa para detectar sus fallos.

Dentro de las actuaciones dirigidas a la promocién en la Regidén de Murcia
esta el Plan Objetivo Cero Accidentes Laborales, cuyo objetivo es mejorar la
gestion preventiva que realizan las empresas con la finalidad de seguir
reduciendo la siniestralidad.

Objetivos Generales

= Disminuir la incidencia de accidentes de trafico en los grupos de
especial riesgo

= Disminuir la incidencia de accidentes laborales

» Reducir las secuelas de los accidentes de trafico y laborales

Objetivos Especificos

1. Moadificar los habitos de comportamiento de la poblacién en materia
de accidentalidad, e instaurar una cultura preventiva, especialmente
en los grupos de mayor riesgo en cada tipo de accidentalidad,
evitando las conductas de riesgo.

2. Impulsar la colaboracion con otros organismos para mejorar el
cumplimiento de las normas de seguridad en materia de proteccion.
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Inclusién de la
Educacion vial y la
prevencion de las
conductas de riesgo
en los planes
educativos

Promocién del
cumplimiento de las
normas protectoras en
materia de seguridad
vial.

Adecuacion del tiempo
de respuesta de los
servicios de
emergencias

Colaboracion en el
Plan Objetivo Cero
Accidentes

Adecuacion del
tiempo de respuesta
de los servicios de
emergencias
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Plan de Salud

2003-2007

3. Mejorar la respuesta del sistema en la asistencia del accidentado en
calidad y rapidez.

4. Mejorar la rehabilitacion clinica y funcional del accidentado.

Lineas de Actuacion
Accidentes de trafico

Inclusion en los planes educativos de la educacion vial y la
prevencién de las conductas de riesgo relacionadas con la
produccion de accidentes: abuso en el consumo de alcohol y
drogas especialmente (Ver el capitulo de “Estilos de vida”).

Promocion del cumplimiento de las normas protectoras en materia
de seguridad vial, especialmente en lo que se refiere al uso de
casco, cinturdn de seguridad y dispositivos especificos infantiles.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Direccion
Provincial de Trafico.

Indicador: Realizacién de un estudio del impacto del
incumplimiento del uso de las medidas
protectoras descritas anteriormente en la
region de Murcia antes de finalizar el afo

2004.

3. Adecuacion del tiempo de respuesta de los servicios de
emergencias ante el accidente de trafico, especialmente en zonas
rurales

Responsable: Servicio Murciano de Salud — Proteccion Civil

Indicador: Tiempo de respuesta.

Accidentes laborales

4. Impulso de la colaboracién con los agentes responsables en
materia de prevencion de riesgos laborales, especialmente en lo
que se refiere al Plan Objetivo Cero Accidentes de la Region de
Murcia.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo
Indicador: N° de programas de accién conjunta.

5. Adecuacién del tiempo de respuesta de los servicios de

emergencias ante el accidente laboral.
Responsable Servicio Murciano de Salud — Proteccién Civil

Indicador: Tiempo de respuesta.
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Programa de 6. Establecimiento de un programa de rehabilitacién integrado en el

rehabilitacion integrado conjunto del sistema sanitario para reducir el tiempo de espera, el
numero y gravedad de las secuelas y los tiempos de incapacidad
temporal por accidentes laborales.

Responsable Servicio Murciano de Salud — Mutuas de
Accidentes de Trabajo

Indicador: Grado de incapacidad temporal medio
producido por los accidentes laborales.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en los siguientes cuadros:

Accidentes de trafico

¢ Inclusion, en los planes educativos, de los siguientes
aspectos:
— Educacién vial
— Prevencion de conductas de riesgo relacionadas con la
produccion de accidentes: abuso de alcohol y drogas
principalmente
¢ Promocién del cumplimiento de las normas protectoras: uso
de casco, cinturdn de seguridad, dispositivos especificos
infantiles
o Adecuacion del tiempo de respuesta a las emergencias ante
el accidente de trafico

Gobierno
Regional

Sanitario Educativo

Colaboracion activa para e Colaboracién en el

disminuir el tiempo de disefio de los nuevos

respuesta ante las emergencias planes educativos que
Profesionales de’rivadas de accidentes de ir?cluyan educ.a,cién

trafico vial y prevencién del

e Participacion activa en el disefio consumo de alcohol y

de los planes educativos drogas

dirigidos a la prevencion del

consumo de alcohol y drogas

e Concienciacion de la enorme repercusién del abuso de
alcohol y drogas en la produccion de accidentes de trafico y
asuncion de una actitud consecuente.

o Adopcion de las medidas preventivas recomendadas: casco,
cinturén de seguridad, dispositivos especificos infantiles

e Adopcion de las recomendaciones de las autoridades

competentes sobre otras medidas de prevencién de

accidentes de trafico: normas de circulacion, mantenimiento
de vehiculos, precaucion segun las condiciones
climatolégicas, etc.

Ciudadanos

Centros

Educativos DPT

Sanitarias

Aplicacion de las e Implantacion Impulso para
medidas disefiadas de los asegurar el
para disminuir el programas de cumplimiento
tiempo de educacion vial de las normas
respuesta a las y prevencion protectoras en
T s emerg_encias ante del consumo mater_ia de _

el accidente de de alcohol y seguridad vial
trafico. drogas, e Impulso alas

e Impulso de incluyéndolos recomendacio
acciones de en los planes nes sobre
educaciones para educativos otras medidas
la prevencién de de prevencion
conductas de de accidentes
riesgo

(*) Direccion Provincial de Trafico
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Accidentes laborales

¢ Impulso al Plan Objetivo Cero Accidentes de la Region de
Murcia

¢ Impulso al Plan de Actuacion Preferente en Empresas con
mayor siniestralidad

e Promocién del cumplimiento de las normas protectoras en
materia de prevencién de riesgos laborales

o Adecuacion del tiempo de respuesta a las emergencias
ante el accidente laboral

o Establecimiento de un Programa de Rehabilitacién para
reducir el tiempo de espera, el numero y gravedad de las
secuelas y los tiempos de incapacidad temporal

Gobierno
Regional

Técnicos de
Sanitarios Prevencion de Riesgos
Laborales ,etc
e Colaboracién activa para e Colaboracién en el
Profesionales disminuir el tiempo de disefioy a gplicacic’m

respuesta ante las de las medidas en
emergencias derivadas de materia de prevencién
accidentes laborales de accidentes

¢ Aplicacion del Programa de laborales
Rehabilitacion disefiado

o Concienciacion de la importancia de la prevencion de
accidentes laborales

e Cumplimiento de las normas protectoras en materia de

prevencion de riesgos laborales

Ciudadanos

Sanitarias y Mutuas Empresas ISSL*

e Aplicacion de las Cumplimiento | ¢ Impulso al
medidas disefiadas de normativa disefio de
para disminuir el de Prevencion medidas y

T oS tiempo de respgesta de Riesgos programas

a las emergencias Laborales relacionados
ante el accidente e Colaboracion con la
laboral activa en los prevencion

¢ Participacion activa programas del de
en el Programa de ISSL accidentes
Rehabilitacion laborales

(*) Instituto de Seguridad y Salud Laboral de la Regién de Murcia
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Enfermedades
inmunoprevenibles en
calendario vacunal

Salud bucodental

Accidentes de trafico

Salud sexual y
reproductiva
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Area del nifio-joven

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

La intencion de este capitulo es presentar todos los problemas de salud que
afectan al nifo-joven, desde que nace, hasta que se convierte en adulto.
Asi, la primera accién relevante es asegurar la prevencion de las
enfermedades inmunoprevenibles en calendario vacunal. Aunque
actualmente la Region de Murcia cuenta con una cobertura vacunal por
encima del 90% para todas las dosis previstas en el calendario vacunal del
nifo, es necesario seguir trabajando en este campo para mantener los
niveles actuales.

Otro problema a tratar en la poblacién infantil es la salud bucodental, ya que
a pesar de los buenos resultados, segun datos de la “ll Encuesta de Salud
Bucodental en escolares de la Region de Murcia” del afio 1997, Murcia es
un area de moderada-baja prevalencia de caries.

Sin embargo, se sabe que las enfermedades mas frecuentes en el nifo,
caries y enfermedad periodontal, pueden prevenirse mediante el refuerzo de
las prestaciones sanitarias, como se observa del analisis de las experiencias
de aquellas Comunidades Autonomas espafolas, que como Navarra, las
han practicado sistematicamente en los ultimos afios.

Paro conseguir resultados sera necesario establecer el sistema que permita
dar cobertura de atencién bucodental a la poblacion infantil, repartiendo
equitativamente la carga de trabajo con las Unidades de Atencion
Bucodental existentes en la actualidad.

Si avanzamos un poco el rango de edad estudiado dentro del grupo de nifio-
joven, merecen especial consideracion los accidentes de trafico, no sélo por
la repercusion en los afnos potenciales de vida perdidos que supone, (son la
principal causa en este colectivo), sino porque ademas es en esta edad,
entre los 15 y los 24 afos, dénde encontramos la tasa de mortalidad en
accidentes mas elevada.

El consumo de bebidas alcohdlicas, se sabe que el 40% de los accidentes
de trafico mortales estan directamente relacionadas con el consumo de
alcohol, o el incumplimiento de las normas de circulacién en materia de
proteccién, especialmente en lo que se refiere al uso del casco, son algunas
de las conductas propias de este grupo de edad que ayudan a explicar la
magnitud de los datos y que requieren ser tratados de manera especifica en
este capitulo.

Asimismo, el tema de la salud sexual y reproductiva de los jovenes y
adolescentes no puede, por su trascendencia, quedar fuera de este capitulo,
si tenemos en cuenta que el insuficiente conocimiento de las conductas
sexuales peligrosas, aumenta el riesgo de embarazos no deseados, asi
como la incidencia de enfermedades de transmision sexual.

Objetivos Generales

= Mantener el nivel de inmunizacion de la poblacion.

= Mejorar la calidad de la hospitalizacion infantil.
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Plan Regional de
Educacion para la Salud
en la Escuela

Desarrollo
curricular de la
educacion para
la salud de
forma
transversal.
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Mejorar la salud bucodental de la poblacion infantil.

Disminuir la incidencia de accidentes de trafico en la poblacion
infantil.

Reducir las secuelas de los accidentes de trafico.

Promover actividades orientadas a que las relaciones afectivo-
sexuales se produzcan de una forma saludable.

Objetivos especificos

1.

o &~ b

Promover que la eleccion de estilos de vida saludables constituya la
opcion mas facil de elegir, desde la infancia.

Mantener y mejorar la calidad de los servicios de vacunacion.
Mejorar las posibilidades de acompafamiento del nifio hospitalizado.
Extender la asistencia bucodental integral a la poblacién infantil.

Impulsar la colaboracion con otros organismos para mejorar el
cumplimiento de las normas de seguridad en materia de proteccion:
casco, cinturén de seguridad y dispositivos especificos infantiles.

Modificar los habitos de comportamiento de los jévenes en materia
de prevencion de accidentes de trafico, promoviendo la educacion
vial y evitando las conductas de riesgo.

Mejorar la respuesta del Sistema en la asistencia del accidentado en
calidad y rapidez.

Promocionar la salud en lo que se refiere a evitar las conductas de
riesgo sexuales y reproductivas.

Mejorar el acceso de los colectivos de mujeres y jovenes a la
informaciéon y asistencia preventiva en materia de conductas
sexuales y reproductivas de riesgo.

Linea de actuacion

Elaboracion conjunta entre las Consejerias de Educacioén y Cultura y
de Sanidad y Consumo, antes de finalizar 2004, del Plan Regional de
Educacion para la Salud en la Escuela, para el desarrollo de una
educacion en conocimientos, destrezas y valores de los alumnos en
todos los ambitos de la vida, personal, familiar, social y profesional,
que facilite su desarrollo integral y la adquisicion de estilos de vida
saludables. Para ello se utilizaran las siguientes estrategias:

o Estrategia curricular: Impulsar y potenciar el desarrollo
curricular de la educacién para la salud en toda la Region,
como area transversal, no de forma aislada, de tal manera
que los contenidos de salud impregnen las diferentes areas
curriculares a lo largo de todas las etapas del proceso
educativo (Proyecto Educativo de Centro, Proyecto Curricular
y Programaciones de Aula). Es fundamental contemplar y
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desarrollar contenidos de higiene y salud bucodental,
seguridad y prevencion de accidentes, salud mental,
educacién afectivo-sexual, alimentacién, ejercicio fisico y
descanso, drogas, salud medioambiental.

o Estrategia interdisciplinar: Implantacion progresiva, en la
Implantacion en la escuela, Qe los profgsionale_s de la salud, pu_esto que su
escuela de profesionales colaboracién y actuacion conjunta con los profesionales de la
de la salud. ensefanza, contribuira de manera decisiva a crear Escuelas
Promotoras de Salud, en las que la prevencion y promocion
de la salud sean los ejes de actuaciéon preferente de estos
profesionales. Al mismo tiempo establecer los cauces de
participacién y colaboracién de todos los sectores implicados

(multisectorialidad).

o Estrategia formativa: Actuar sobre la formacién continuada
Formacién continuada del profesorado, incidiendo tanto en la formacion del
del profesorado alumnado universitario cuanto en el propio profesorado no
universitario. En el primer caso se introducirian contenidos de
salud en la formacién inicial universitaria y en el segundo
mediante cursos de formacion continuada en los Centros de

Profesores y Recursos y otras Instituciones docentes.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria
de Educacién y Cultura

Indicador: Elaboracion del Plan Regional de Educacion
para la Salud en la Escuela

N° de Centros Escolares que ponen en marcha
el Plan Regional de Educacion para la Salud en
la Escuela / N° de Centros Escolares totales en
la Regién de Murcia

| Estilos de Vida > 2. Incorporacién en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria, antes
de finalizar el ano 2004, del Servicio de Educacion para la Salud en

Servicio de la Escuela, de acuerdo con los criterios y requisitos emanados del
Educacién para Ia Plan Regional de Educacion para la Salud en la Escuela

Salud en la Escuela

dentro de la Cartera Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
de Servicios de Murciano de Salud

Atencién Primaria
Indicador: N° de Centros de Salud que han incorporado el
Servicio de Educacion para la Salud en la
Escuela / N° total de Centros de Salud en la
Regién de Murcia

Calendario vacunal igus 3. Mantenlmlento _de la cobertura vacunal dg la pobl_amon en rllveles
o superior al 90% iguales o superiores a los actuales, es decir, por encima del 90%.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud

Indicador: Cobertura vacunal.

87



Plan de Salud

Il Plan de Salud de la Regiéon de Murcia 2003-2007 2003-2007

|Esti|osdeVida> 4. Establecimiento de medidas especificas para controlar una

_ . . alimentacion equilibrada en los comedores escolares.
Alimentacion equilibrada en

los comedores escolares Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria
de Educacién y Cultura

Indicador: N° de comedores escolares controlados que han
adoptado una alimentacién equilibrada / N° total
de comedores escolares controlados

N° de comedores escolares controlados / N° total
de comedores escolares

Acompafiamiento del 5. Mejora de las estructuras que permitan el acompafiamiento de los
nifio hospitalizado nifios hospitalizados.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud

Indicador: % de nifios que pueden contar con
acompafamiento sobre el total de nifios
ingresados en un centro.

Oferta de servicios de 6. Implantacion de un sistema que asegure la oferta de los servicios de
atencion bucodental atencion bucodental gratuita al 100% de la poblacion infantil

tuita al 100% d . ~ . .
gg%gc?éi entr:6;14 comprendida ente los 6 y 14 afios. La oferta debera incluir:

anos ¢ Revisién bucodental anual.

¢ Realizacion de sellado preventivo de fisuras en primer
y segundo molar, si es necesario.

e Realizacion de tratamientos obturadores si son
necesarios.

¢ Realizacién de pulpectomia en piezas definitivas si es
necesario.

e Oftros tratamientos especiales, sin incluir ortodoncias,
previa autorizacion médica.

e Fluoracion tépica a la poblacion de riesgo.
e Educacion de salud bucodental individual en consulta.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud

Indicador: Aprobacion del proyecto normativo que regule la
provision de servicios buco dentales en la
Regién de Murcia

Puesta en marcha del Plan Bucodental que
asegure la oferta descrita en el decreto a la
poblacion diana:
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| salud Mental > 7.

Potenciacion de recursos
especificos para la atencion
de trastornos mentales
infanto-juveniles

| Accidentalidad > 8.

Inclusién de la Educacion
vial y la prevencion de
las conductas de riesgo
en los planes educativos

| Accidentalidad > 9.

Promocién del
cumplimiento de las
normas protectoras en
materia de seguridad
vial.

| Estilos de Vida > 10.

Acciones educativas
dirigidas a mujeres y
Jjovenes

-2003, 100% de la poblacién infantil de 6 afios.

-2004, 100% de la poblacion infantil de 6 y 7
afios.

-2005, 100% de la poblacion infantil de 6, 7 y 8
afnos.

-2006, 100% de la poblacion infantil de 6,7,8 y
9 afos.

-2007, 100% de la poblacién infantil de 6,7,8,9
y 10 afos.

Potenciacién de recursos especificos para la atencion de los
trastornos mentales especificos Infanto-Juveniles.

Responsable: Servicio Murciano de Salud - Consejeria de
Educacion y Cultura

Indicador: Desarrollo de recursos especificos para la
atencién integral de pacientes con trastornos
mentales atendidos en el Programa de Infanto-
Juvenil.

Disefio y puesta en funcionamiento de una
Unidad de Hospitalizaciéon de Psiquiatria Infanto-
Juvenil

Inclusion en los planes educativos de la educacion vial y la
prevencion de las conductas de riesgo relacionadas con la
produccién de accidentes: abuso en el consumo de alcohol y drogas
especialmente (Ver el capitulo de “Estilos de vida”).

Promocién del cumplimiento de las normas protectoras en materia de
seguridad vial, especialmente en lo que se refiere al uso de casco,
cinturén de seguridad y dispositivos especificos infantiles.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Direccion
Provincial de Tréfico.

Indicador: Realizacién de un estudio del impacto del
incumplimiento en el uso de las medidas
protectoras descritas anteriormente en la region
de Murcia antes de finalizar el afio 2004.

Promocién, durante todo el periodo de implantacion del Plan, de las
acciones educativas dirigidas a mujeres y jovenes y no
contempladas en otras lineas de actuacion, especialmente aquellas
en relacion con accidentes, sexualidad y utilizacién de medidas
preventivas.
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Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria
de Educacioén y Cultura

Indicador: N° de acciones informativas y educativas
dirigidas a mujeres y jévenes

N° de mujeres y jévenes que han accedido a las
diferentes actividades formativas

. 11. Distribucién entre los colectivos de mujeres y jovenes de informacién
Informacién sobre b lud | ducti di ibilidad d
salud sexual y sobre salud sexual y reproductiva y disponibilidad de recursos por
reproductiva parte del Sistema Sanitario.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud

Indicador Inclusion de un apartado especifico en el Portal
Sanitario de la Regién de Murcia sobre
educacién sexual y planificacién familiar antes
de finalizar el afio 2003.

N° de folletos distribuidos a la poblacién diana

Planificacién familiar 12. Fomento del uso de la asistencia prestada en materia de
planificacion familiar al colectivo de mujeres y jévenes.

Responsable:  Servicio Murciano de Salud

Indicador: N° de personas que reciben asistencia en
materia de planificacion familiar / ano
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en el siguiente cuadro:

e Mantenimiento de la cobertura vacunal en niveles iguales
o superiores al 90%

o Mejora de las infraestructuras para permitir el
acompafamiento de los nifios hospitalizados

o Oferta de servicios de atencion bucodental gratuita al
100% de la poblacién comprendida entre 6 y 14 afios

e Distribucién de informacion sobre salud sexual y
reproductiva y disponibilidad de recursos por parte del
sistema sanitario

e Fomento del uso de la asistencia prestada en materia de
planificacion familiar

e Aplicacion de la cartera de servicios ofertados en materia
de salud bucodental

e Implicacion en la facilitacion a los jovenes de informacion

Profesionales sobre salud sexual y reproductiva y la oferta de servicios
al respecto

o Colaboracién en la atencién a los acompanantes de los
nifios hospitalizados
Cumplimiento del calendario vacunal
Utilizacion de los servicios ofertados de atencion
bucodental

e Utilizacién de los servicios prestados en materia de
planificacion familiar

e Cumplimiento de las recomendaciones emitidas en
materia de salud sexual y reproductiva, evitando las
conductas de riesgo

e Desarrollo de los programas de vacunacion

o Organizacion de las infraestructuras para el
acompafamiento de los nifios hospitalizados

Instituciones ¢ Organizacion y prestacion de los servicios de atencion
bucodental

o Mejora del acceso de la asistencia en materia de
planificacion familiar

Gobierno
Regional

Ciudadanos
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Embarazo, parto y
puerperio

Menopausia y
climaterio

Céncer de mama y
cancer de cérvix

Planificacion familiar
y sexualidad
responsable
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Area de la Mujer

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

Las mujeres, a lo largo de su vida, atraviesan una serie de etapas que
pueden requerir, puntualmente, una mayor atencion para mantener un nivel
6ptimo de salud.

Nos referimos a procesos de caracter fisiolégico propios, como el embarazo,
el parto y el puerperio, en los que la regularizacion de la asistencia sanitaria
ha contribuido a mejorar enormemente la salud de este colectivo, asi como
la del nifio, lo que ha mejorado la salud general de la poblacion.

Otro fenédmeno fisiolégico resefiable en la mujer es la menopausia y los
sintomas y signos que lleva parejos en el tiempo: el climaterio. Este
proceso, al igual que el anterior, puede verse muy favorecido de la correcta
coordinacién entre niveles, para ofrecer el tratamiento mas adecuado a este
colectivo de mujeres.

Por otro lado, existen una serie de patologias especificas de la mujer que
por la gran trascendencia que tienen para su salud han de ser tratadas de
forma prioritaria, es el caso del cancer de mama o de cérvix, para los que
ademas de ofrecer el mejor tratamiento posible, es preciso realizar
campafas de prevencién especificas dirigidas a la mayor cantidad posible
de poblacion diana.

Para finalizar, en este capitulo se incluye también la planificacién familiar y
el fomento de la sexualidad responsable, que aunque no sea exclusivo de la
mujer, si que le afecta de manera muy directa, pudiendo verse favorecida de
la mejora en cuanto a informacién y acceso de los servicios existentes,
especialmente sabiendo que actualmente en la Region de Murcia uno de los
indicadores indirectos de la existencia de embarazos no deseados, la
interrupcion voluntaria del embarazo, esta en niveles ligeramente superiores
a la media nacional y experimentando un continuo incremento.

Objetivos Generales

= Reducir la repercusion para la salud de las mujeres asociada a
procesos fisiolégicos como el embarazo o el climaterio.

= Disminuir la mortalidad por tumores malignos que afectan
especificamente a la poblacion femenina.

= Promover actividades orientadas a que las relaciones afectivo-
sexuales se produzcan de una forma saludable.

Objetivos Especificos

1. Definir el marco de coordinacion y colaboracién de los diferentes
agentes implicados en la correcta asistencia de la mujer.

2. Promocionar la salud en lo que se refiere a evitar las conductas de
riesgo sexuales y reproductivas y mejorar las transiciones fisioldgicas
de la mujer.
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3.

4.

Mejorar la deteccion precoz de aquellos tumores en los que exista
evidencia cientifica de la eficacia de las medidas propuestas.

Organizar el proceso asistencial propio de la mujer, especialmente:
cancer de mama, embarazo, parto y puerperio y climaterio

Mejorar el acceso de los colectivos de mujeres y jovenes a la
informaciéon y asistencia preventiva en materia de conductas
sexuales y reproductivas de riesgo.

Lineas de actuacion

Programa de atencion 1.

a la mujer

| Estilos de Vida > 2.

Acciones educativas
dirigidas a mujeres y
jovenes

[ cancer > 3.

Deteccioén precoz de los
canceres de mama y cérvix

| Cancer > 4.

Continuidad asistencial
para el paciente oncoldgico

Disefio y puesta en marcha de un Programa de Atencién a la Mujer,
gue recoja todas las necesidades especificas descritas para la mujer
tanto fisiolégicas como patoldgicas.

Responsable: Servicio Murciano de Salud

Indicador: Puesta en marcha del Programa de Atencién a
la mujer antes de finalizar el afio 2003.

Promocidn, durante todo el periodo de implantacion del Plan, de las
acciones educativas dirigidas a mujeres y jovenes y no
contempladas en otras lineas de actuacion, especialmente aquellas
en relacion con accidentes, sexualidad y utilizacién de medidas
preventivas.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria
de Educacién y cultura

Indicador: N° de acciones informativas y educativas
dirigidas a mujeres y jévenes

N° de mujeres y jovenes que han accedido a las
diferentes actividades formativas

Mantenimiento y desarrollo de la deteccidn precoz en los canceres
de mama y cérvix, siguiendo las recomendaciones establecidas,
basadas en la evidencia cientifica.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud.

Indicador: Alcanzar el 70% de poblacion diana captada
por primera vez sobre el total de poblacion
diana en el programa de cancer de mama.

% de mujeres entre 25-64 afios con al menos
una citologia de cérvix en los ultimos 5 afios

Optimizacién del proceso asistencial alrededor de la figura del
paciente afectado por patologia oncoldgica, que garantice la
continuidad asistencial con unos estandares de calidad en cualquier
punto del Sistema
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Responsable: Servicio Murciano de Salud

Indicador: Inclusion dentro del Plan Integral contra el
Cancer de una Guia Clinica de proceso y
Protocolos de atencion para los diez tumores
mas frecuentes y/o relevantes por su
tendencia, prevencion, etc.

Porcentaje de pacientes atendidos segun guia
y protocolo

Tiempo transcurrido entre el diagnostico del
proceso oncoldgico y el inicio del tratamiento.

Coordinacion entre niveles 0+ Elaboracion del proceso que regule la coordinacion entre niveles de

durante el embarazo, parto la asistencia de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio.
uerperio .. .
y puerp Responsable: Servicio Murciano de Salud
Indicador: Terminacion de un protocolo para la asistencia al
embarazo, parto y puerperio antes de finalizar el
afio 2003.

Coordinacion entre niveles 6. Elaboracion del proceso que regule la coordinacién entre niveles de
durante el climaterio la asistencia de la mujer durante el climaterio

Responsable:  Servicio Murciano de Salud

Indicador: Puesta en marcha de la actividad asistencial a
mujeres en fase climaterio antes de finalizar el
ano 2004.

| Nifio-ioven > 7. Distribucion entre los colectivos de mujeres y jovenes de informacion
sobre salud sexual y reproductiva y disponibilidad de recursos por

Informacién sobre parte del Sistema Sanitario.
salud sexual y
reproductiva Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio

Murciano de Salud

Indicador Inclusion de un apartado especifico en el Portal
Sanitario de la Regién de Murcia sobre
educaciéon sexual y planificacion familiar antes
de finalizar el 2003.

N° de folletos distribuidos a la poblacién diana

| Nifio-ioven > 8. Fomento del uso de la asistencia prestada en materia de

planificacion familiar al colectivo de mujeres y jévenes.

Planificacion familiar .. .
Responsable:  Servicio Murciano de Salud

Indicador: N° de personas que reciben asistencia en
materia de planificacion familiar / ano
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| E.Tansmisibles> 9.

Garantizar la oferta de la
prueba de VIH a toda la
poblacién que lo desee

Implantacion y potenciacion, en los centros asistenciales de la
Region de Murcia, de protocolos que garanticen la oferta de la
prueba de VIH a toda la poblacién que desee que se le realice y en
particular, al 100% de las personas que se encuentran dentro de
colectivos con practicas de riesgo, personas con contactos de riesgo
o0 con manifestaciones clinicas centinela y al 100% de las mujeres

embarazadas.
Responsable:

Indicadores:

Servicio Murciano de Salud.

Implantacion de un protocolo que garantice la
prueba del VIH a todas las personas que asi lo
soliciten antes de finalizar el afio 2003.

Implantacion de un protocolo que garantice la
prueba del VIH al 100% de personas que se
encuentran dentro de colectivos con practicas
de riesgo, personas con contactos de riesgo y
personas con manifestaciones  clinicas
centinela antes de finalizar el afio 2003.

N° de mujeres con analitica de VIH / N° de
mujeres embarazadas x 100
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacién, esto significa un
compromiso no solo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma,
sino para los profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y
cémo se pretende representar en el siguiente cuadro:

o Disefo y puesta en marcha de un Programa de
Atencién a la Mujer

o Elaboracion de los procesos que regulen la
coordinacién entre niveles de la asistencia de la
mujer durante:

— El embarazo, el parto y el puerperio
— El climaterio

o Distribucidn de informacion sobre salud sexual y
reproductiva y disponibilidad de recursos por parte
del sistema sanitario

¢ Fomento del uso de la asistencia prestada en
materia de planificacion familiar

e Colaboracién en el desarrollo del Programa de
Atencién a la Mujer

o Conocimiento de los circuitos y aplicacion de las
medidas derivadas del Programa de Atencién a la

Profesionales Mujer

¢ Implicacion en la facilitacion a las mujeres de
informacion sobre fendmenos fisioldgicos propios y
salud sexual y reproductiva asi como la oferta de
servicios al respecto

e Conocimiento y cumplimiento de las actuaciones
recomendadas ante los fendmenos fisioldgicos
propios de la mujer

o Utilizacién de los servicios prestados en materia de
planificacion familiar

e Cumplimiento de las recomendaciones emitidas en
materia de salud sexual y reproductiva, evitando las
conductas de riesgo

¢ Cumplimiento de las directrices emanadas del
Programa de Atencion a la Mujer

e Puesta en marcha de los procesos relacionados

Instituciones con la asistencia a la mujer durante el embarazo,
parto, puerperio y climaterio

o Mejora del acceso de la asistencia en materia de
planificacion familiar

Gobierno Regional

Ciudadanos

96



Plan de Salud

Ill Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007 2003-2007

Area de Nuevas Formas de Exclusién Social

Tal y como se recoge en un reciente informe de la Fundacién Encuentro
(Espafia 2001. Los perfiles de la exclusiéon social), el nuevo rostro de la
exclusion va mas alla de la cuestion social tradicional, incluyendo nuevos
perfiles ademas de los grupos considerados tradicionalmente:

Exclusién SIN circt i CON cir ias intensificad
{ntonsificadorss Contexto familiar Edad No acceso a proteccion
social
Laboral (1) Familias con (2) Jovenes parados o | (3) Parados de larga
hijos, con los dos en precario duracioén sin cobertura
adultos en paro o rocedentes del
precariedad racaso escolar
. Formativa (4) Poblacién (5) Nifios inmigrantes
Existen nuevas formas analfabeta desescolarizados
2 : ifi la call
de exclusién social i _ (nifios de la calle)
. Etnica y de ﬁe) Inmigrantes
ademas de las ciudadania ilegales
P (7) Refugiados y
consideradas demandantes de asilo - - - " -
.. De género (8) Mujeres (10) Mujeres sometidas a violencia doméstica
tradicionalmente inmigréntes (11) Madres solas (monoparentalidad) jovenes y de rentas bajas
(9) Poblacién gitana (12) Mujeres mayores solas
(13) Personas (normalmente mujeres) ligadas al cuidado de dependientes
Sociosanitaria (14) Personas con (16) Gente mayor dependiente y con pocos
minusvalias ingresos
b
rogodependientes
Espacial y habitativa | (17) Habitantes de (18) Colectivos sin techo
barrios marginales y
zonas rurales
deprimidas
Penal (19) Presos y ex-
presos
Otras (20) Nifios en familias pobres y
desestructuradas

Dentro de las nuevas formas de exclusion social, los inmigrantes adquieren
Los inmigrantes una especial relevancia en Murcia debido a la gran importancia del fendmeno
adquieren una especial migratorio en la Regién. Murcia es la tercera provincia en Espafa en nimero
relevancia en Murcia de inmigrantes después de Madrid y Barcelona. Es por ello que los objetivos
y lineas de actuacidn recogidos en este capitulo van particularmente
dirigidos a este grupo, si bien cabe sefalar que algunos de ellos también
pueden aplicar al resto de formas de exclusién social.

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

La poblacién inmigrante de la Regién de Murcia proviene, en la mayoria de
los casos, de paises con sistemas sanitarios deficitarios, sobre todo en lo
concerniente a Salud Publica.

Ademas, se establecen predominantemente en condiciones precarias, lo
que unido a que los calendarios de vacunacion de sus paises de origen son
“‘de minimos” y con coberturas bajas, eleva en gran medida el riesgo de
contraer enfermedades que para el resto de la poblacion estan casi
extinguidas o que su incidencia es muy baja.

Prevencion de
enfermedades
infecciosas

Resulta, por tanto, primordial, ademas de preservar la salud de la poblacion
en general, proporcionar a los inmigrantes las herramientas que les ayuden a
alcanzar un optimo estado de salud, por lo que la prevencion de las
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enfermedades infecciosas mediante la vacunacién adquiere un protagonismo
especial.

En este sentido, la Consejeria de Sanidad y Consumo elabora un Calendario
de Vacunacion para Inmigrantes, que se actualiza y distribuye anualmente a
todos los Centros de Atencion Primaria.

Por otro lado, las dificultades para la correcta asistencia y control sanitario de
la poblaciéon inmigrante incluyen el miedo al control de su situacién
administrativa, el rechazo a la burocratizacion necesaria para poder ser
atendido en el Sistema Sanitario, las dificultades de comunicacion entre el
personal sanitario y estos pacientes, por las diferencias culturales o de
lenguaje y las propias limitaciones del personal sanitario, derivadas
fundamentalmente del escaso entrenamiento en aquellas patologias
especificas del entorno de origen, lo que dificulta el correcto diagndstico del
enfermo y en mucho casos, la rapida instauracién de un tratamiento mas
adecuado.

En esto ultimo es preciso tener en cuenta que si bien la mayoria de los
inmigrantes provienen de dos paises, Ecuador y Marruecos, la totalidad de
ellos proviene de zonas geograficas muy dispares, cada una con sus
peculiaridades en la patologia infecciosa. También el hecho de que en
algunos casos de ciertas enfermedades infecciosas se requieran
procedimientos diagnésticos, y sobre todo terapéuticos, con los que el
personal sanitario no esta particularmente familiarizado o cuyo tratamiento
no esta disponible en farmacia, dificulta la actuacion sanitaria lo cual puede
acarrear graves problemas ulteriores.

Por otra parte y ya en lo que se refiere a problemas de salud de especial
importancia en la poblacion inmigrante, cabe destacar el llamativo aumento
de la proporcion de casos de tuberculosis en inmigrantes en los ultimos
afios. Por otra parte, mientras que la tasa media de curacién de los casos de
tuberculosis en poblacién autéctona es bastante alta, existe una elevada
proporciéon de pérdida / abandono del tratamiento antituberculoso en
indigentes y personas con distocia social, predominando las pérdidas en el
control del enfermo en el caso de inmigrantes, debido a la gran movilidad
geografica de este colectivo.

Como ya se ha comentado, cabe destacar, no obstante, que en la génesis de
la tuberculosis en poblacién inmigrante uno de los factores mas relevantes
es la situacion de precariedad, infravivienda y hacinamiento en que muchas
de las personas de este colectivo viven en la Region.

Asimismo, se observa una importante interaccién entre la tuberculosis y la
infeccion por VIH, siendo la infeccion por VIH el principal factor de riesgo
para el desarrollo de tuberculosis.

En lo que se refiere a las actividades de informacion / educacion dirigidas a
colectivos con necesidades especificas, desde la Consejeria de Sanidad y
Consumo se ha facilitado el acceso del colectivo inmigrante a la prevencion
de la infeccion por VIH a través del teléfono gratuito de informacion sobre
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SIDA y la realizacion de la prueba de determinacion de anticuerpos anti-VIH
de forma confidencial y gratuita. Asimismo, se han realizado diversas
actividades informativas y educativas incluidas en materiales dirigidos a
inmigrantes magrebies: Guia de Salud y Folleto Informativo para Inmigrantes
Magrebies.

Objetivos Generales

= Mantener el nivel de inmunizacién de la poblacion

= Promover que la eleccion de estilos de vida saludables en toda la
poblacion constituya la opcion mas facil de elegir

= Disminuir la incidencia y mortalidad de la tuberculosis
= Reducir la incidencia de VIH/SIDA

= Aumentar la supervivencia y calidad de vida de las personas
afectadas por VIH/SIDA

Objetivos Especificos

1. Mantener y mejorar la calidad de los servicios de vacunacion, con
especial énfasis en los colectivos de riesgo.

2. Fomentar habitos y habilidades para la promocion y proteccién de la
salud, en especial aquellos relacionados con el VIH/SIDA.

Potenciar la deteccion precoz de VIH en la poblacion.
Mejorar la reinsercion social de los enfermos de SIDA.

Detectar precozmente la enfermedad y la infeccion tuberculosa en
contactos y grupos de riesgo, proceder a su tratamiento y garantizar
la recogida completa de datos de los pacientes de tuberculosis en
todos los centros sanitarios.

6. Asegurar el cumplimiento terapéutico en todos los pacientes de
tuberculosis tratados.

7. Mejorar la asistencia médica especializada en el area de la patologia
tropical.

Lineas de Actuacion

Adaptacion al calendario 1. Adaptamon al calendarlq vacunal de la Regién .Qe Murmg de los
vacunal de la Regién de inmigrantes y otros colectivos con escasa penetracion en el sistema.

Murcia Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio

Murciano de Salud

Indicador: Cobertura del calendario vacunal de la Regién de
Murcia para inmigrantes
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Estilos de Vida

Potenciacion de las
directrices del Plan
Regional de Inclusion
Social

E.Tansmisibles

Guias sobre SIDA y otras
enfermedades de
transmisién sexual
traducidas a los idiomas
nativos de los inmigrantes.

E.Tansmisibles

l

Garantizar la oferta de la
prueba de VIH a toda la
poblacién que lo desee

2.

3.

Potenciacion, durante todo el periodo de implantacion del Plan y en
linea con las directrices emanadas del Plan Regional de Inclusion
Social, de las acciones educativas dirigidas a las nuevas formas de
exclusion social y en particular a inmigrantes, haciendo un especial
hincapié en todos los aspectos relacionados con su integracion social
y sobre todo, en las areas relacionadas con la alimentacién, la
higiene, la adhesion a programas de salud y el acceso a los servicios
sanitarios.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud - Consejeria de Trabajo y
Politica Social

Indicador: N° de acciones educativas dirigidas a las nuevas
formas de exclusién social

Edicion y difusion a inmigrantes de guias sobre SIDA y otras
enfermedades de transmision sexual, traducidas a sus idiomas
nativos, antes de finalizar el ano 2003.

Responsable: Consejeria de Sanidad y Consumo

Indicadores: N° de ejemplares distribuidos

Implantacion, en los centros asistenciales de la Region de Murcia, de
protocolos que garanticen la oferta de la prueba de VIH a toda la
poblacion que desee que se le realice y en particular, al 100% de las
personas que se encuentran dentro de colectivos con practicas de
riesgo, personas con contactos de riesgo o con manifestaciones
clinicas centinela y al 100% de las mujeres embarazadas. Inclusion
de estos servicios en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria.

Responsable: Servicio Murciano de Salud.

Indicadores: Implantacién de un protocolo que garantice la
prueba del VIH a todas las personas que asi lo
soliciten antes de finalizar el afio 2003.

Implantacién de un protocolo que garantice la
prueba del VIH al 100% de personas que se
encuentran dentro de colectivos con practicas
de riesgo, personas con contactos de riesgo y
personas con manifestaciones clinicas centinela
antes de finalizar el afio 2003.

N° de mujeres con analitica de VIH / N° de
mujeres embarazadas x 100

Inclusion de estos servicios en la Cartera de
Servicios de Atencion Primaria
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E.Tansmisibles 5. Elaboracion de un protocolo especifico para el diagndstico precoz de

la infeccion y la enfermedad tuberculosa en grupos de riesgo vy

Prot'ocoltl) e.speciﬁco para contactos.
el diagnéstico precoz de
la infeccion y la Responsabile: Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
enfermedad tuberculosa Murciano de Salud
Indicador: Elaboracién del protocolo antes de finalizar el
afio 2004.

E.Tansmisibles 6. Potenciacion de los servicios sociales e integracion de sus

— actividades en las Zonas Basicas de Salud para garantizar la
Potenciacion de los captaciéon de inmigrantes y otros colectivos con distocia social, antes

servicios sociales e

integracion de sus de finalizar el ano 2004.

actividades en las Responsable:  Servicio Murciano de Salud
Zonas Basias de
Salud Indicador: % de seguimiento del tratamiento

7. Implantacion, antes de finalizar el ano 2005, del “Tratamiento

Implantacién del Observado Directamente” (TOD) en grupos de pacientes con baja
Tratamiento Observado adherencia al tratamiento antituberculoso.

Directamente Responsable:  Servicio Murciano de Salud

Indicador: N° de pacientes en tratamiento observado
directamente / N° total de pacientes tratados

Formacién en patologia 8. Dlsg:-no_ de un programa espeC|f!co de_ formacion de profesionales
tropical sanitarios en el area de la patologia tropical.

Responsable:  Servicio Murciano de Salud

Indicador: Disefio del programa antes de finalizar el afio
2004.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacion, esto significa un compromiso
no soélo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma, sino para los
profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y como se pretende
representar en el siguiente cuadro:

¢ Disefio de medidas que mejoren el acceso a las
prestaciones sanitarias de los colectivos socialmente
excluidos

Gobierno ¢ Disefio de un programa especifico de formacién de

Regional profesionales sanitarios en el area de patologia tropical

e Promocion y sensibilizaciéon de la necesidad de la
adaptacion al calendario vacunal de los inmigrantes y
otros colectivos con escasa penetracion en el sistema

¢ Preocupacion por conseguir, por medio de sus
actuaciones, la maxima integracion de los colectivos
socialmente excluidos

e Participacion activa en los programas de vacunacion

Profesionales disefiados

e Elaboracién de material especialmente dirigido a
colectivos socialmente excluidos

e Participacion activa en los cursos de formacion en el area
de patologia tropical

e Adaptacion al calendario vacunal de la Regiéon de Murcia

¢ Participacion activa en todas las actividades de
regularizacion de su situacién sanitaria, asi como en el
cumplimiento de las medidas terapéuticas prescritas

e Concienciacién de la importancia de la regularizacion de
su situacién sanitaria

¢ Impulso de aquellas medidas que favorezcan la

penetracion del sistema sanitario en los colectivos

socialmente excluidos

Instituciones ¢ Facilitacion de los servicios de adaptacion al calendario
vacunal

¢ Imparticidon de la formacién en materia de patologia
tropical

Ciudadanos
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En general, las areas
verticales del Plan de
Salud han dado
respuesta a los
principales problemas
que presentan las
personas mayores

Enfermedad de
Alzheimer, Parkinson y
otras enfermedades
neurodegenerativas

Salud mental

Enfermedades
infecciosas: gripe e
infecciéon neumocdcica
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Area de Personas Mayores

Principales conclusiones del Analisis de Situacion

En el presente Plan de Salud se recogen, entre otras, un area especifica de
cancer y otra area relativa a las enfermedades cardiovasculares, las dos
primeras causas de muerte en hombres y mujeres por encima de 65 afos.
En ambas éareas (asi como en la de diabetes) se identifican una serie de
objetivos generales, especificos y lineas de actuacion que son, dada la
importancia de estos problemas de salud en los ancianos, de especial interés
para este colectivo.

No obstante y en aras de una mayor simplicidad del documento, en este
apartado se extraen tan solo aquellos objetivos y lineas de actuacion de
areas nuevas, o de aquellas ya cubiertas, que se dirigen de manera mas
especifica a los ancianos, manteniendo el resto de forma exclusiva en sus
respectivos apartados.

La tasa de incidencia de pacientes diagnosticados clinicamente de
enfermedad de Alzheimer se incrementa de forma considerable con la edad.
Numerosos estudios muestran que su prevalencia se duplica cada 5 afos a
partir de los 65 afios de edad, hasta alcanzar entre el 25-30% en mayores de
85 afos.

El aumento en la edad esta asociado, por otra parte, al incremento en el
riesgo de padecer Parkinson, segunda enfermedad neurodegenerativa mas
comun en la poblacion occidental. La incidencia anual de dicha enfermedad
se incrementa dramaticamente de menos de 10 casos nuevos por 100.000
habitantes a los 50 afios de edad, a 200 casos aproximadamente por
100.000 habitantes a los 80 afos.

En cualquier caso, el conocimiento sobre la magnitud de estas
enfermedades en la Regién de Murcia resulta insuficiente, ya que los Unicos
datos disponibles proceden de las estadisticas de mortalidad y de las de
morbilidad hospitalaria. De este modo, es importante conocer la prevalencia
de estas enfermedades en la Region, asi como llevar a cabo una evaluacion
de las necesidades sanitarias y sociales que generan.

Por otra parte, en el area de salud mental, cabe destacar la sobrecarga de
demanda de la Red de Salud Mental, especialmente en el area de asistencia
psicogeriatrica, junto con infanto-juvenil y de rehabilitacion.

En lo que se refiere a enfermedades infecciosas susceptibles de vacunacion,
la gripe y la infeccion neumocodcica tienen una especial relevancia en
mayores de 65 afios, por lo que es necesario mantener las coberturas
vacunales en estos colectivos, con el fin de disminuir la incidencia de
infecciones graves de caracter estacional y su repercusién asistencial.
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Objetivos Generales

Promover que la elecciéon de estilos de vida saludables en las
personas mayores constituya la opcion mas facil de elegir

Mantener niveles apropiados de inmunizacion en mayores de 65 afios

Fomentar las actividades que faciliten la implicacién responsable de
los ancianos de esta Comunidad Auténoma en el cuidado de su salud

Mejorar la calidad de vida de los pacientes mayores de 65 afios

Objetivos Especificos

1.

2.

Definir un marco conjunto, estructurado, sistematico y continuado
para la promocion de estilos de vida saludables en el entorno
comunitario para personas mayores. Mejorar los cuidados paliativos y
el apoyo psicologico del paciente y su familia.

Aumentar la cobertura vacunal de gripe e infeccion neumocdcica en
mayores de 65 afos.

Disponer de los recursos apropiados para afrontar las necesidades
sanitarias y sociales de los pacientes con enfermedades
neurodegenerativas

Conocer la prevalencia de las enfermedades neurodegenerativas
mas frecuentes en la Region de Murcia.

Lineas de Actuacion

Estilos de Vida 1.

Promocién de la salud en
transiciones vitales dentro
de la Cartera de Servicios
de Atencion Primaria

Estilos de Vida

Revision y actualizacion de
la Cartera de Servicios de
Atencion Primaria para
introducir los objetivos
educativos para la
prevencion de factores de
riesgo, enfermedades
crénicas y cumplimiento
terapéutico

Introduccion o potenciacion, en su caso, antes de finalizar el afio
2005, en la Cartera de Servicios de Atencion Primaria de los
Servicios de promociéon de la salud relacionados con la atencién a
transiciones vitales, en especial las referidas a la ancianidad (Ver
Area de Estilos de Vida).

Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud

Responsable:

Indicador: % de Centros de Salud de la Region de Murcia
que ha puesto en marcha Servicios relacionados

con la ancianidad

Revision y actualizacion, antes de finalizar el afio 2004, de la Cartera
de Servicios de Atencion Primaria y de sus normas técnicas, para
introducir los objetivos educativos necesarios para la prevencion de
factores de riesgo, enfermedades cronicas y cumplimiento
terapéutico, especialmente diabetes, obesidad, enfermedades
cardiovasculares, EPOC y habito de fumar.
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3.
Aumento de la cobertura
vacunal de gripe e
infecciéon neumococica
en personas mayores de
65 afos
4.

Fortalecimiento de la
atencion domiciliaria

Salud Mental 5.

Programas especificos
de psicogeriatria

Cuantificacion de la 6.

prevalencia de las
principales
enfermedades
neurodegenerativas

Responsable:

Indicador:

Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud

N° de Servicios revisados y/o actualizados / N°
total de Servicios relacionados con factores de
riesgo y enfermedades cronicas

Aumento de la cobertura del programa de vacunacion de gripe e
infeccion neumocadcica en mayores de 65 afos

Responsable:

Indicador:

Consejeria de Sanidad y Consumo - Servicio
Murciano de Salud

Cobertura vacunal de gripe e infeccidon
neumocadcica en poblacion mayor de 65 afos

Fortalecimiento de la atencidon domiciliaria a los pacientes ancianos,
mediante la coordinacion de los programas de Atencion Primaria con
las Unidades Especificas de Atencion a Domicilio y los Servicios

Hospitalarios
Responsable:

Indicador:

Disefio y puesta
psicogeriatria.
Responsable:

Indicador:

Realizacion de un

Servicio Murciano de Salud

N° de pacientes ancianos que reciben
tratamiento domiciliario

en marcha de programas especificos de

Servicio Murciano de Salud - Consejeria de
Trabajo y Politica Social

Disefio e implantacion de protocolos especificos
para la atencion integral de pacientes geriatricos
con trastornos mentales

Existencia de protocolos de derivacién entre
Salud Mental y los Servicios Sociosanitarios y/o
Sociales

Desarrollo de un programa de Formacion
Continuada especifico sobre la materia

estudio epidemiologico y puesta en marcha de

otras herramientas que permitan conocer la prevalencia de las
principales enfermedades neurodegenerativas y enfermedades que
cursan con deterioro cognitivo importante.
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Responsable:

Indicador:

Consejeria de Sanidad y Consumo — Servicio
Murciano de Salud

Existencia del estudio epidemioldgico antes de
finalizar el afio 2004

7. Evaluacion de las necesidades sanitarias y sociales de los pacientes
con enfermedades neurodegenerativas y enfermedades que cursan
con deterioro cognitivo importante.

Responsable:

Indicador:

Consejeria de Sanidad y Consumo — Consejeria
de Trabajo y Politica Social

Realizacion de un estudio donde se analicen las
necesidades sanitarias y sociales de los
pacientes con estas enfermedades antes de
finalizar el afio 2004.
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Si se quieren alcanzar las metas en salud, derivados de los objetivos
generales, especificos y lineas de actuacion, esto significa un compromiso
no soélo para el Gobierno de la Comunidad Auténoma, sino para los
profesionales, ciudadanos y otras instituciones, tal y como se pretende
representar en el siguiente cuadro:

Gobierno Regional

Profesionales

Ciudadanos

Instituciones

Cumplimiento de todas las lineas de accion
propuestas en las areas verticales y que afectan
especialmente a este colectivo

Aumento de la cobertura del programa de
vacunacion de gripe e infeccidon neumocdcica en
mayores de 65 afos

Fortalecimiento de la atencion domiciliaria a los
pacientes ancianos

Colaboracion en el disefio de programas de
Atencién Domiciliaria

Favoreciendo y participando, en la medida de lo
posible, de la atencién domiciliaria a pacientes
mayores

Participacién en la sensibilizacién a personas
mayores sobre la necesidad de vacunacién de gripe
e infeccién neumocécica

Cumplimiento del programa de vacunacion a
personas mayores de 65 afos

Facilitacion y colaboracion activa del apoyo a la
atencién domiciliaria de personas mayores

Coordinacién de Atencién Primaria, Unidades de
Atencion a Domicilio y servicios hospitalarios para la
atencion domiciliaria de pacientes ancianos
Facilitacion del acondicionamiento de las viviendas a
las necesidades de las personas mayores
Facilitacion de los servicios de vacunacion de gripe
e infeccién neumocécica
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Satisfaccion de las
necesidades y
expectativas en el
nuevo escenario
transferencial.

Alianza para la
Salud en la
Regién de Murcia

La Regién de Murcia
tiene un ritmo de
crecimiento superior a
la media de Espafia,
con una fecundidad en
fase de recuperacion y
una poblacion
envejecida.
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Area de Fortalecimiento y Modernizacion del
Sistema

Introduccion

El 1 de enero de 2002 la Comunidad Autéonoma de la Region de Murcia
recibio, de manos de la Administracion Central del Estado, las competencias
en asistencia sanitaria que hasta ese momento venian siendo
desempefiadas por el INSALUD.

En este nuevo escenario competencial, la Region de Murcia se ha de hacer
cargo de una red sanitaria imbuida en un modelo de gestién asistencial
disefiado hace décadas. Durante este periodo las necesidades vy
expectativas de los murcianos han ido evolucionando, y el gobierno de la
Comunidad Autonoma pretende satisfacer estas necesidades y expectativas.

Aunque el Plan de Salud no hace referencia exclusivamente al sistema
sanitario, sino que tiene en cuenta medidas sobre el conjunto de
determinantes de la salud, parece dificil que los objetivos del Plan puedan
lograrse sin una profunda renovacion y modernizacion del sistema sanitario.

Solo a partir del fortalecimiento y modernizacién del sistema sanitario sera
posible lograr uno de los grandes objetivos del Plan: la Alianza para la
Salud en la Region de Murcia, que integre a los diferentes agentes
involucrados en la salud, entre los cuales obviamente el sistema sanitario no
es el unico, pero si uno muy relevante.

Breve descripcién del Sistema Sanitario Murciano

La poblacion en la Region de Murcia

A 1 de enero de 2001, la Comunidad Auténoma de la Region de Murcia
contaba con 1.190.378 habitantes, lo que representa un 2,9% de la poblacion
de Espafia, ocupando el undécimo lugar de las Comunidades Auténomas y
el primero entre las comunidades uniprovinciales.

Entre 1991 y 2001 el crecimiento anual medio de la poblacion de la Regién
de Murcia fue de un 1,38%, 2,4 veces superior al de Espana.

Las tasas brutas de natalidad en la Regién de Murcia son superiores a las de
Espafa. El 12% de incremento de los nacimientos se produce gracias a un
aumento del 536% de los nacidos de madre extranjera, ya que los nacidos
de madre espafiola aumentan Unicamente un 5%.

Por otro lado, el numero de muertes en la Regidn presenta un ligero aumento
anual sostenido, consecuencia del crecimiento y envejecimiento de la
poblacion.

En cuanto a la distribucién de la poblacion de la Region de Murcia por edad,
en la evolucién de las piramides de poblacion entre 1991 y 2000 se aprecia
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una tendencia al envejecimiento, con un aumento relativo de los mayores de
64 afos superior al de Espafia.

La Comunidad Autonoma de la Regién de Murcia se caracteriza por tener un
ritmo de crecimiento superior a la media de Espafia, con una fecundidad en
fase de recuperacién y una poblacion envejecida.

Sin tener en cuenta los movimientos migratorios, en el préximo decenio es
de esperar:

e Un descenso en el niumero de nacimientos debido a que se
incorporan a la edad de procreacidn generaciones menos numerosas,
aunque se pueda continuar con la recuperacién del indice de
Fecundidad.

e Y un estancamiento/disminucién relativo del peso de las personas
mayores de 64 anos, debido a la incorporacién de las cohortes
nacidas al final de la década de los afios 30. Sin embargo las
personas con edades superiores a los 74 afos (las que presentan
una mayor dependencia y necesidades de cuidados) seguiran
aumentando.

Los recursos del Sistema Sanitario Murciano

El Servicio Murciano de Salud, receptor desde el 1 de enero de 2002 de las
funciones y servicios que el Insalud prestaba en la Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia, se configura en el ambito de la Atenciéon Primaria en
seis Areas de Salud (I Murcia, Il Cartagena, Il Lorca, IV Noroeste, V
Altiplano y VI Vega del Segura) con tres Gerencias de Atencién Primaria
(Murcia, que engloba las Areas |, IV, V y VI, Cartagena y Lorca).

Desde el inicio del nuevo modelo de Atencién Primaria en la Region de
Murcia en el afio 1985 se ha ido completando la red de Equipos de Atencion
Primaria, existiendo un total de 76 Equipos de Atencioén Primaria en la
actualidad: 27 en el area de Murcia, 19 en el area de Cartagena, 8 en el
area de Lorca, 6 en el area del Noroeste, 3 en el area del Altiplanoy 13 en la
de Vega del Segura.

Ademas de los Centros de Salud, existen otros recursos asistenciales de
Atencioén Primaria:

e 175 consultorios

e 46 dispositivos de atencion continuada

e 26 unidades de salud bucodental

e 24 unidades de fisioterapia

e 72 unidades de psicoprofilaxis obstétrica
e 6 unidades de salud mental

¢ 3 unidades de atencion a la mujer

109



10 Bases del 061,
de atencién a la
urgencia-
emergencia.

4.096 camas
hospitalarias
distribuidas en 25
hospitales, 14
privados y 11
publicos.

Actualmente se
encuentra en

construccioéon el nuevo

Hospital General
Universitario

Ill Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

e 1 equipo de atencion domiciliaria
e 4 unidades de odontologia

Existe, ademas de las Gerencias referidas, la del 061 de Murcia, creada en
1998, y en la que funciona un Centro Coordinador de Urgencias y 10 Bases
de atencion a la urgencia- emergencia con Unidades Médicas
Especializadas.

En lo que respecta a la Atencidon Especializada, la Region de Murcia
dispone de 4.096 camas hospitalarias distribuidas en 25 hospitales, de los
cuales 14 son privados y 11 publicos (6 del antiguo Insalud, 3 de la
Comunidad Auténoma, 1 del Ministerio de Defensa y 1 de una Fundacién
Publica). Las infraestructuras publicas de cada area sanitaria son las
siguientes:

e Area | (Murcia). En la actualidad dispone de tres hospitales de
titularidad publica:

o Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca. Es el
hospital de referencia de la Comunidad Auténoma, integrando
la mayoria de especialidades y servicios de cobertura
regional. Cuenta con 881 camas.

o Hospital General Universitario Morales Meseguer, que atiende
también a la poblacion del area VI. Cuenta con 444 camas.

o Hospital General. Situado provisionalmente en el antiguo
hospital de la Cruz Roja, con 75 camas. Actualmente se esta
construyendo nuevo Hospital General Universitario.

o Ademas cuenta con dos Centros de Especialidades.

e Area ll (Cartagena). En ella se localizan dos hospitales de titularidad
publica: Hospital Santa Maria del Rosell, en Cartagena, con 384
camas, Yy el Hospital Los Arcos, en San Pedro del Pinatar, con 102
camas.

e Area lll (Lorca). El hospital publico que da cobertura a la poblacion
de esta area es el Hospital Rafael Méndez, situado en Lorca y que
dispone de 224 camas. Cuenta ademas con un Centro de
Especialidades.

e Area IV (Noroeste). En ella se encuentra el Hospital Comarcal del
Noroeste, situado en Caravaca y que cuenta con 105 camas.

e Area V (Altiplano). La poblacién de esta area es atendida en el
Hospital Virgen del Castillo, en Yecla. Cuenta con 98 camas y un
Centro de Especialidades en Jumilla.

e Area VI (Vega del Segura). Aunque el hospital de referencia es el ya
mencionado Hospital General Universitario Morales Meseguer, parte
de la asistencia es realizada por la Fundacion Hospital de Cieza, con
172 camas.
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Finalmente, los recursos existentes actualmente en salud mental y
atencion a drogodependientes del Servicio Murciano de Salud estan
compuestos por: 16 Centros de Salud Mental/ Centros de Atencion a
Drogodependientes que atienden los programas de adultos, infanto-juvenil y
drogodependencias, 4 unidades de rehabilitacion—centro de dia para adultos,
1 centro de dia infanto-juvenil, 2 centros de dia para drogodependientes, 5
pisos terapéuticos, 11 unidades de tratamiento con opiaceos, 4 unidades de
internamiento  psiquiatrico en hospitales generales, 2 unidades de
internamiento  psiquiatrico en hospital psiquiatrico, 1 unidad de
desintoxicacion hospitalaria, y 1 unidad de media estancia psiquiatrica.

Los profesionales del Sistema Sanitario Murciano

El personal que trabaja en el ambito de la Atencién Primaria de esta
Comunidad Autonoma asciende a 2.419 personas, de las cuales el 63,29 %
lo hace en la Gerencia de Murcia y el 24,10 % y 12,61 % en la de Cartagena
y Lorca, respectivamente.

Del total de profesionales, el 36,92 % corresponde a personal sanitario no
facultativo, el 35,55 % a personal facultativo, el 24,06 % a persor)al no
sanitario y el resto (3,47 %) a personal de direccién, coordinacion de Area y
gestion.

Excluyendo por un lado a los profesionales que trabajan en los Servicios de
Urgencias de Atencion Primaria y por otro a aquellos que realizan su
actividad en puestos de direccién, gestién y coordinacién de Area y en las
Gerencias, hay un Médico de Familia por cada 1.742 habitantes de la Regién
(tomando como poblacién la de la Base de Datos de Tarjeta Sanitaria a 28
de diciembre de 2001), un Pediatra por cada 1.303 habitantes menores de
14 anos de la Region, un ATS/ DUE por cada 1.931 habitantes, un Auxiliar
de Enfermeria por cada 11.642 habitantes, un Auxiliar Administrativo por
cada 4.426 habitantes y un Celador por cada 18.479 habitantes.

En los Servicios de Urgencias de Atencion Primaria trabajan un total de 341
personas, de las cuales 118 son Médicos, 98 son Enfermeros, 85 Celadores
y 40 Conductores.

En relacion con las Unidades de apoyo, en la Regién hay 30
Odontoestomatodlogos, con una tasa de 1 por cada 38.806 habitantes. En
cuanto a las Matronas hay 47 en la Region, con una tasa de 1 por cada
10.511 mujeres mayores de 14 afios.

En lo que respecta a Atencion Especializada, mas de 9.800 profesionales
trabajan en los nueve hospitales de titularidad publica generales de la Regién
de Murcia. De ellos, aproximadamente el 20% son facultativos, el 55%
corresponde al resto del personal sanitario y el otro 25% al personal no
sanitario. El Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca posee el 40,5% del
total de los recursos humanos de atencién especializada.

Atendiendo a los ratios de personal referidos a 1.000 Tarjetas Sanitarias
Individuales, éstos arrojan los siguientes datos en la Regiéon de Murcia: 1,3
facultativos, 4,6 sanitarios no facultativos y 2,2 profesionales no sanitarios.
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La Comunidad Autéonoma cuenta con 0,5 facultativos por cama, 1,9
sanitarios no facultativos y 0,9 profesionales no sanitarios por cama. Si
tenemos en cuenta estos ratios de personal en los hospitales publicos
generales de la Regién de Murcia, éstos ascienden a 0,75 facultativos, 2,11
sanitarios no facultativos y 0,95 profesionales no sanitarios por cama.

La actividad hospitalaria

En la tabla siguiente se detallan los indicadores mas frecuentes de actividad
hospitalaria de la Region de Murcia en el periodo 1997-2001:

% var.
1997 1998 ‘ 1999 2000 2001 01/97

Hospitalizacion
Estancia media 7,32 7,22 7,23 7,17 6,76 -7,6%
indice ocupacion 81,67 81,51 83,15 81,38 75,86 -7,1%
indice rotacion 40,71 41,23 41,97 41,55 42,75 5%
indice mortalidad 2,96 2,90 3,26 3,26 3,59 21,3%
Ingresos/ dia 220,83 218,87 229,10 238,49 209,30 5,2%
Urgencias
Urgencias dia 1.029,44 1.052,32 1.178,59 1.249,81 1.616,87 57%
Presion de 74,99 77,50 80,96 79,27 7816 | 4.2%

. y , , y ) 3 (+]
urgencias
Consultas
Relaciéon
sucesivas/ 1,60 1,73 1,67 1,88 1,94 21,2%
primeras
Actividad
quirurgica
Intervenciones 23,92 22,18 25,67 27,12 31,16 | 30,3%
urgentes/ dia
Intervenciones
programadas/ 82,23 82,24 78,79 78,28 92,46 12,4%
dia habil
Actividad
obstétrica
Partos/ dia 29,08 28,34 29,44 31,36 36,47 25,4%

Como se observa en la tabla anterior, la evolucion de la actividad hospitalaria
en la Region de Murcia durante el periodo 1997-2001 ha seguido la siguiente
tendencia:

o Disminucion progresiva de la estancia media
Disminucion de los indices de ocupacion y rotacién
Aumento de las urgencias atendidas diariamente

Aumento de la relacion “consultas sucesivas/ primeras consultas”

O O O O

Importante incremento de las intervenciones quirurgicas
programadas

Por otro lado, la frecuentacién hospitalaria en la Regién de Murcia desde el
afio 1994 al 2000 aumentd un 21%, pasando de 90,3 a 109,5 ingresos por
cada 1000 habitantes.
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El Sistema Sanitario Murciano en el Horizonte 2010

Aunque la vigencia temporal del Plan de Salud es el periodo 2003-2007, en
su elaboracion han sido tenidos en cuenta las grandes tendencias de futuro
de esta década.

La vision de futuro del sistema sanitario murciano en el horizonte 2010 viene
configurada por los siguientes rasgos:

Implicacion del ciudadano en el mantenimiento de su estado de salud
o “Poder” del paciente

¢ Nuevo papel de los profesionales

¢ Importancia de los autocuidados

¢ Impacto de las tecnologias de informacién y comunicacion

e Convergencia tecnologica

e Continuum asistencial

¢ Medicina molecular e importancia del Genoma humano

Implicacion del ciudadano en el mantenimiento de su estado de salud

La primera constatacion sobre los elementos relevantes en el futuro es que
los sistemas sanitarios deben orientarse hacia el ciudadano. No sélo al
Implicacion y paciente, que logicamente también, pero en primer lugar hacia el ciudadano.

participacion activa . .
dol ciudadano en el No hay estrategia de salud a largo plazo que pueda mantenerse y ser eficaz

mantenimiento de su en las sociedades avanzadas, que no sea sobre la base de una implicacion
estado de salud del ciudadano en el mantenimiento de su estado de salud.

La base de esta afirmaciéon es que el 80% de la morbilidad son
enfermedades cronicas, que el 70% de esta morbilidad son enfermedades
evitables y que se puede retrasar la aparicion de la cronicidad mediante la
puesta en marcha de programas que implican la participacion activa del
ciudadano.

“Poder” del paciente

Creemos que los actuales sistemas sanitarios europeos, con el papel
predominante en ellos de las Administraciones sanitarias, evolucionaran
hacia sistemas mas “centrados en los pacientes” y en los que el papel de
éstos sea mucho mas relevante.

Esto significara:
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= En vez de un mundo sanitario de medicina compartimentalizada, los
pacientes exigiran “modelos integrados de atencion”, focalizados en
el conjunto de la persona.

= Los pacientes asumiran mayores responsabilidades en el cuidado de
su salud y colaboraran mas estrechamente con su médico en la toma
de importantes decisiones sobre las opciones terapéuticas.

= Los pacientes demandaran que los tratamientos, en particular en
enfermedades cronicas, sean realizados en un entorno de
comodidad. Esto va a significar la aparicion del hogar como un
importante entorno de atencion.

Nuevo papel de los profesionales

Al ser el sistema sanitario lo que se entiende por una “empresa del
conocimiento”, el papel de los profesionales es muy relevante. Estas
instituciones valen lo que vale la capacidad y la iniciativa de sus
profesionales. Por eso, en los mismos, los aspectos relacionados con gestion
del conocimiento y de las competencias son muy relevantes.

Al mismo tiempo, el “nuevo poder’ de los pacientes hara que los
profesionales se vean obligados a implicar y hacer participes a los mismos
de sus decisiones.

Por otro lado, el profesional debera participar activamente en la prevencion
de enfermedades, no solo en el plano asistencial, ejerciendo como modelo
de comportamiento para los pacientes.

Importancia de los autocuidados

En relacidon con la mayor implicacién del ciudadano en el mantenimiento de
su estado de salud, creemos que el sistema sanitario del futuro potenciara el
papel de los “autocuidados”.

Esto requiere educar a los ciudadanos con informacién y guias, todo bajo el
concepto basico de que el ciudadano informado puede:

= Determinar cuando es necesaria y cuando no la asistencia de un
profesional

= Comprender la necesidad de mejorar los habitos (promover la salud)

Hay suficiente evidencia de que los autocuidados contribuyen a una mejor
salud y, al mismo tiempo, reducen el uso de los recursos y, por lo tanto, el
coste.

Impacto de las tecnologias de informacion y comunicacion

El uso de las tecnologias avanzadas de informacién y comunicacion sera la
fuerza de mayor impacto en la atencion sanitaria en la préxima década.

El gran impacto de Internet, la revolucion de la informacion en el siglo XXI,
sera de tanta importancia en la forma sobre cémo las personas se

114



Convergencia
tecnoldgica de la
tecnologia médica
con las tecnologias
de la informacion

Continuidad
asistencial a los
pacientes, sin
fragmentacion y
compartimentacion

Orientacion de la
medicina hacia una
actividad mas
predictiva que
curativa

Ill Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

comunican, transaccionan y viven como fue la revolucién industrial en la
primera mitad del siglo XX.

Bajo el impulso de la politica de la Unién Europea eEurope, uno de cuyos
componentes es la salud en linea, los sistemas sanitarios europeos se
transformaran, posibilitando el trabajo en red mediante la intercomunicacién
de todos los agentes del sistema sanitario (hospitales, centros de salud,
farmacias, etc.). Esto permitira, entre otras cosas, una conexién directa entre
pacientes con enfermedades cronicas y su médico o profesional de la salud.

Asi, la eSalud o salud electrénica significara mas salud.
Convergencia tecnoldgica

Definimos la convergencia tecnolégica como la combinacién de tecnologias
previamente distintas y diferenciadas.

Un hecho de la maxima relevancia sera la convergencia tecnolégica de la
tecnologia médica con las tecnologias de la informacién. La practica 6ptima
de la medicina en el futuro combinara las intervenciones tradicionales
mecanicas, farmacolégicas y quirurgicas con nuevas terapias de base
eléctrica, tratamientos bioldgicos y uso innovador de las tecnologias de la
informacion.

Continuum asistencial

Uno de los problemas de la asistencia tal y cédmo hoy la conocemos es la
fragmentacién y compartimentacion de la misma. Sera uno de los rasgos del
futuro la exigencia de la continuidad asistencial por parte de los pacientes.

Las nuevas tecnologias de informacién y comunicacion proveen el sustrato
para la formalizacion de este continuum asistencial.

Medicina Molecular e importancia del Genoma humano

Aunque las consecuencias del proyecto Genoma humano sobrepasaran con
mucho esta década, es probable que algunos de sus efectos ya empiecen a
notarse en el horizonte 2010.

El proyecto permitird el mejor conocimiento diagnéstico y la aparicion de
nuevas terapias y, en general, orientara la medicina hacia una actividad mas
predictiva que curativa.

Objetivos Generales

La modernizacién del sistema sanitario en la Region de Murcia conlleva una
serie de acciones que podemos agrupar en las siguientes lineas:

= |a colocacion del ciudadano en el centro del sistema
= El refuerzo de la autonomia del paciente

= Laincorporacién de las nuevas tecnologias

= Laimplantacion de una politica de calidad
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= El disefio de una politica de recursos humanos basada en la
gestion por competencias

= Elrefuerzo de aquellos elementos que, por incidir en la mejora de
la eficiencia, son un factor de refuerzo de la sostenibilidad del
sistema sanitario

Estos objetivos generales se traducen en una serie de lineas de actuacion
que agrupariamos bajo los siguientes epigrafes:

e Orientacion hacia los ciudadanos/ pacientes
e Orientacion hacia los profesionales

e Excelencia en la calidad del servicio

e Incorporacion de las nuevas tecnologias

¢ Articulacion de las relaciones con el entorno

Las grandes lineas de actuacién en torno a estos cinco ejes de objetivos
generales se representan en el siguiente cuadro:

EXCELENCIA EN LA CALIDAD DEL SERVICIO
« Desarrollo de un Plan de Calidad
El ciudadano/
ORIENTACION HACIA LOS CIUDADANOS/ PACIENTES paciente
o R como eje del
Red Sanitaria de Utilizacién Publica

+  Areas de gestion integral de servicios sanitarios sistema
Modernizacion de la estructura de Salud Publica sanitario y

* Adecuacion de las infraestructuras
centro de las
ORIENTACION HACIA LOS PROFESIONALES actuaciones
dela

« Gestion por competencias o,
- Gestion Clinica Consejeria de
+ Gestion del Conocimiento

« Potenciacion de la investigacion Sanldad y
Consumoyy el
> Servicio

INCORPORACION DE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS Murciano de

- Red Corporativa de Comunicaciones ARTICULACION DE LAS Salud

« Centro de Gestion de Sistemas RELACIONES CON EL
+ Base de Datos de Poblacion ENTORNO

« Sistemas de Informacion de Soporte

« Sistemas de Informacién Asistenciales. Historia Clinica + Alianza para la Salud en la
« Sistemas de Informacién Departamentales Region de Murcia

+ Centro de Llamadas
+ Cuadro de Mando Integral
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Lineas de Actuacion

Orientacion hacia los ciudadanos/pacientes

1. Impulso de la Red Sanitaria de Utilizacion Publica

La proteccion de la salud es un derecho constitucional, articulado en la
actualidad a través de la Ley General de Sanidad (Ley 14/86, de 25 de Abril,
General de Sanidad). La prestacion de servicios sanitarios queda
garantizada a todos los ciudadanos de la Region de Murcia, en este caso por
el Gobierno de la Comunidad Auténoma.

Actualmente la accesibilidad de los ciudadanos al Sistema se ve mermada
por unas listas de espera, en determinadas especialidades y/o pruebas
diagndsticas, que exceden lo que en términos de salud podria considerarse
como deseable. Consciente de este problema, el Gobierno Regional
pretende reducir estas listas de espera, dentro de un criterio de
sostenibilidad econdmica y eficiencia del sistema.

Teniendo en cuenta que uno de los ejes estratégicos de este Plan de Salud,
es la mejora de la accesibilidad del Sistema a los ciudadanos, el objetivo que
se plantea la Consejeria de Sanidad y Consumo es la utilizacion de todos los
recursos de la Red Asistencial Murciana, garantizando el equilibrio
presupuestario y por tanto su desarrollo sostenible, para lo cual se pretende
crear, en el plazo de la vigencia de este Plan de Salud, la Red Sanitaria de
Utilizacién Publica de la Regién de Murcia.

La Red Sanitaria de Utilizacion Publica de la Regién de Murcia estara
compuesta por todos los centros asistenciales del Servicio Murciano de
Salud, mas aquellos recursos privados necesarios debidamente acreditados
segun estandares de calidad y servicio; y con los cuales se estableceran
relaciones contractuales duraderas, de manera que se garantice una
cobertura sanitaria excelente y eficiente a todos los murcianos.

2. Reorganizacion de la prestacion de los servicios sanitarios en torno a
areas de gestion integral de servicios sanitarios

La gestion integral de prestacion de servicios sanitarios es el proceso
fundamental de lograr y mantener un estado de salud 6ptimo de la poblacion
asignada a través de un continuum de servicios integrados, monitorizados y
con evaluacion clinica, con el objetivo de mejorar los servicios optimizando
los costes.

Por lo tanto, un sistema de prestacion asistencial que ofrezca:
v la atencion apropiada;
v"en el momento oportuno;
v' en el sitio correcto;
v

al coste adecuado; v,
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¥v'con unos resultados éptimos y medibles

La poblacion de un area se distribuye en diferentes bloques segun su estado
de salud: poblacion que goza de buen estado de salud, poblaciéon en
situacion de riesgo, enfermos agudos, enfermos crénicos y poblacién con
enfermedades complejas o terminales. Cada uno de estos grupos
poblacionales sera abordado con estrategias diferentes desde la perspectiva
de promocion de la salud, preventivas o asistenciales.

Hasta el momento, el grueso de la actuacion sanitaria se ha centrado en
proporcionar tratamiento asistencial a la poblacién enferma (aguda o
cronica), y en menor medida a mantener un buen estado de salud entre la
poblacion.

La gestion de areas de salud implica, por parte de las autoridades sanitarias,
realizar un esfuerzo extraordinario en mantener a la mayor parte de la
poblacién sana, potenciando la promocién de la salud y la prevencion de las
enfermedades mediante el control de las situaciones de riesgo, sin que se
reduzca el nivel y la calidad de la asistencia prestada a la poblacion enferma.

Para conseguir este propdsito, las Areas de Salud han de contar con una
serie de herramientas, que faciliten la promocién y la prevencion, la adopcion
de medidas de autocuidados por parte de la poblacién cubierta, la gestion de
los grupos de riesgo, la gestion de enfermedades, etc. Estas herramientas
han de estar soportadas por tecnologia, incentivos y evaluaciones periédicas
de las distintas actuaciones.

Durante el periodo de vigencia de este Plan de Salud, la Consejeria de
Sanidad y Consumo convertirad sus actuales areas de salud en Areas de
Gestion Integral de Servicios de Salud, partiendo de estos principios y de la
evaluacion que se realice de la experiencia piloto que en este sentido se esta
llevando a cabo en el area de salud de Yecla.

3. Modernizacién de la estructura de prestacion de servicios de Salud
Publica

La prestacion de servicios de salud publica necesita un nuevo impulso en la
Region de Murcia. La Consejeria de Sanidad y Consumo se ha marcado este
impulso como objetivo dentro de este Plan de Salud, basandose en los
siguientes elementos:

e La incorporacion de herramientas de gestiéon orientadas a la calidad
técnica, la salud publica basada en la evidencia y la calidad del
servicio desde la perspectiva del ciudadano.

e La potenciacion de la estructura de salud publica en las areas de
salud.

e El disefo de la cartera de servicios de salud publica a nivel regional y
de las areas de salud.

e La optimizacion de la capacidad de respuesta a las emergencias
reforzando la autoridad sanitaria, definiendo claramente quién tiene la
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responsabilidad profesional de responder y ante qué instancia es
responsable.

e La coordinacion de los servicios de salud publica con los servicios
asistenciales, en el marco de las areas de gestion integral.

e La mejora de la coordinacién con los municipios y otros organismos
con competencias (Medio Ambiente, Trabajo, etc.)

4. Adecuacioén de las infraestructuras

En un compromiso por mejorar y adecuar las infraestructuras del sistema
sanitario publico de la Regién de Murcia, la Consejeria de Sanidad y
Consumo realizara, durante el periodo 2002-2007, un esfuerzo inversor muy
relevante para la ampliacion y reforma de los centros existentes y la
construccion de nuevos centros, lo que supondra una duplicacion de la
inversion realizada en el periodo anterior (1995-2001), con una inversiéon
prevista total de mas de 240 millones de euros.

Este esfuerzo se traducira en la adecuacion de las infraestructuras sanitarias
de la Regién de Murcia de la siguiente forma:

e Construccion de mas de 15 nuevos Centros de Salud

e Inversion en reformas y equipamientos de numerosos consultorios
locales

e Obras de ampliacion y reforma del Hospital Virgen de la Arrixaca
(Murcia), del Hospital Comarcal Noroeste (Caravaca), del Hospital
Rafael Méndez (Lorca), del Hospital Virgen del Castillo (Yecla) y del
Hospital Santa Maria del Rosell (Cartagena); asi como la finalizacién
del nuevo Hospital General Universitario de Murcia.

Asimismo, se llevaran a cabo nuevos proyectos, como son la construccion
del nuevo Hospital Los Arcos, el nuevo Hospital de Cartagena y la nueva
Area Materno- Infantil del Hospital Virgen de la Arrixaca, asi como otros
proyectos nuevos de importancia que pudieran surgir durante el periodo de
vigencia del Ill Plan de Salud y cuya ejecucion se considere necesario
acometer.
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Orientacion hacia los profesionales

1. Avanzar hacia un modelo de Gestién por Competencias

La Consejeria de Sanidad y Consumo pretende, en los proximos afos,
afrontar el reto de transformar su modelo de gestién de Recursos Humanos,
pasando de la actual gestién administrativa de su personal a un modelo de
Gestion Integral por Competencias. Este nuevo enfoque considera que la
gestion de las personas debe alinearse con la estrategia de la organizacion.

Este modelo establecera las competencias como elemento basico de
transformacioén de los distintos ambitos de la gestion de recursos humanos,
desde la seleccion de sus profesionales, hasta la formacion, retribucion y
promocion de los mismos.

La gestién por competencias implica utilizar las competencias como base
para la gestidon de las personas y un cambio de filosofia y enfoque evolutivo
del puesto de trabajo, como nucleo y unidad basica organizativa, hacia la
persona.

Las competencias son inherentes a la persona, no al puesto de trabajo;
prevén una relacién entre las caracteristicas de la persona y la consecucién
de resultados; y son demostrables, esto es, observables y medibles.

Este modelo de gestion por competencias traera consigo multiples
beneficios: un alineamiento de los profesionales con los objetivos de la
organizacion; una multifuncionalidad y polivalencia de las personas; un
fomento del desarrollo profesional en un entorno cambiante y una ventaja
competitiva perdurable.

2. Impulso de la Gestién Clinica

La Gestion Clinica implica a los profesionales clinicos en la gestion de los
recursos e introduce los términos de participacion, descentralizacién de la
gestion y transferencia de riesgos. Pretende la implicacion de las unidades
de produccion en la gestion de los recursos con la finalidad de implicar a los
profesionales en el resultado final, tanto de actividad como econémicos.

A nivel organizativo implica dotar a una unidad asistencial de la capacidad e
instrumentos para planificar y gestionar sus actividades. El esquema
obedece a estructuras simples, con gran autonomia de gestién, énfasis en el
trabajo en equipo y delegacion de tareas.

Con este cambio organizativo las unidades se caracterizaran por disponer
de:

e Linea de producto definida en términos de patologias cuyo
tratamiento constituye la finalidad de la unidad como organizacion.

e Objetivos cuantificables en términos de produccion, calidad y coste.

e Recursos humanos, materiales y econémicos adecuados a los
objetivos.
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¢ Identificacidon de un responsable.

e Instrumentos de gestion adecuados. Competencias de fijacién y
negociacion de objetivos y presupuesto, asi como de organizacion y
gestion de la propia unidad para la evaluacion de los resultados y la
toma de decisiones, entre los que el sistema de informacién es muy
importante.

e Marco de relacion con unas reglas de juego claras que definan los
limites de la autonomia en el seno de la organizacién sanitaria en su
conjunto y en las relaciones con otras unidades.

e Unos incentivos claros que estimulen y premien la consecucion de
objetivos.

A través de este Plan de Salud, la Consejeria de Sanidad y Consumo se
plantea como objetivo para los proximos cinco afios impulsar la Gestidn
Clinica dentro de las Areas de Gestién Integral de Servicios de Salud,
transfiriendo también este concepto y forma de trabajo a otros niveles
asistenciales.

3. Implantacion de un Modelo de Gestidon del Conocimiento

Es necesario todavia realizar importantes esfuerzos para conseguir trasladar
al entorno sanitario la aproximacién global de la gestidon del conocimiento. La
institucidn sanitaria esta obligada a prestar una asistencia de acuerdo con la
mejor evidencia disponible, ello implica que se deben potenciar las
capacidades de su personal a través de una adecuada gestion del
conocimiento, facilitando a sus profesionales el acceso a fuentes de
informacién cualificadas. Se trata de un proceso global de transformacién
cuyo cambio también debe ser gestionado.

Todos los profesionales del Servicio Murciano de Salud y de la Consejeria de
Sanidad y Consumo son productores de un conocimiento que resulta
necesario para desarrollar una base cientifica de excelente nivel en la region,
y que debe estar accesible a todos los profesionales, de forma que los
servicios prestados a los murcianos sean de excelente y homogénea calidad.
Para que esto sea asi, es necesario que la Region de Murcia disponga de un
espacio de conocimiento apoyado en las nuevas tecnologias de la
informacion y el conocimiento.

La Gestion del Conocimiento, tal y como se propone desde la Consejeria de
Sanidad y Consumo, es una estrategia que asegura que el conocimiento
valioso es identificado, capturado, generado, compartido, analizado y usado,
con el fin de mejorar la capacidad de los profesionales a la hora de tomar
decisiones para mejorar y mantener la salud de los murcianos

El conocimiento, entendido como la disposicién de informacién, en momento
y sitio oportuno, para tomar la decisidon mas acertada, es la herramienta
principal que una organizacion puede poner en manos de sus profesionales.
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El objetivo de la implantacién de un Sistema de Gestién del Conocimiento del
sistema publico sanitario de la Region de Murcia es usar la informacion
contenida en los distintos departamentos (en la mente de los profesionales,
en las relaciones que se establezcan con otras organizaciones y en los
repositorios de informacidén) para conseguir la mision de ayudar a los
murcianos a mantener y mejorar su nivel de salud.

En este marco, se implantaria un modelo de Gestién del Conocimiento en el
sistema sanitario murciano capaz de cubrir los requerimientos de todas las
dimensiones que lo integran:

e Capaz de recoger la informacion procedente de todo tipo de fuentes.

e Basado en el aprovechamiento de todos los métodos existentes para
gestionar el conocimiento: experiencia profesional, formacion
tradicional, guias clinicas y protocolos.

e Capaz de soportar proyectos de creacion, transmision y analisis del
conocimiento.

e Que permita la organizacién del conocimiento por materias,
especialidades y procesos.

e Con cobertura multicanal: web, Intranet, telefénica, etc.

e Que recoja las necesidades de todos los usuarios en la generacion
de conocimiento organizacional: ciudadanos, gestores vy
profesionales.

4. Potenciacion de la Investigacion

La formacion continuada y la investigacion, en cualquier organizacion, es la
mejor garantia de que el personal esta actualizado y asi servir mejor a la
sociedad.

La investigacion sanitaria ha de generar conocimiento que revierta a la
sociedad. Desde este enfoque la investigacion sanitaria ira alineada con la
politica que el Gobierno Regional impulsa desde el Plan Regional de
Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico y del Conocimiento.

La Fundacion Séneca, como centro coordinador de investigacion es ya una
realidad consolidada con el fin de coordinar, informar y asesorar a los
sectores relacionados con la investigacion.

La Consejeria de Sanidad pretende impulsar la formacion continuada y la
Investigacion Sanitaria como una apuesta clara hacia una mejor calidad de
los servicios prestados al ciudadano.
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Excelencia en la calidad del servicio

La Calidad como El Gobierno de la Region de Murcia entiende la calidad como una filosofia de

filosofia de gestion gestion mediante la cual una organizacién- Consejeria de Sanidad vy
Consumo-, pretende satisfacer las necesidades y expectativas de sus grupos
de interés (ciudadanos/pacientes, empleados y sociedad en general),
utilizando eficientemente los recursos humanos, financieros y tecnolégicos
que posee.

En la Region de Murcia se entiende que la consecucién de los objetivos de
calidad del Sistema Sanitario esta intimamente ligada a la formacion de los
profesionales y la investigacion de nuevos métodos y herramientas. De este
modo se cred el Programa EMCA, que comenzé a funcionar en el afio 1994,
de forma conjunta entre la Consejeria de Sanidad y Consumo, el Servicio
Regional de Salud y la Universidad de Murcia.

Programa EMCA: El Programa EMCA es un proyecto de formacion, investigacion y asesoria

formacion, que tiene como fin ultimo potenciar la implantacion de las actividades
investigacion y relacionadas con la gestion de la calidad en el Sistema de Salud de Murcia.
asﬁsoga en De este modo, se basa en el fomento inicial de actividades voluntarias,
callda

internas, con mejoras especificas documentables (Programas internos),
apoyadas externamente a través de programas sélidos de formacién, ayuda
metodoldgica e investigacion aplicada (Programas externos).

Definicion de calidad Principios inspiradores Herramientas

“La provision de servicios accesibles « Calidad cientifico-técnica o nivel profesional » Formacién
y equitativos, con un nivel profesional
6ptimo, que tiene en cuenta los

recursos disponibles y logra la « Satisfaccion del usuario o cliente externo « Asesoramiento
adhesion y satisfaccion del usuario” -
« Accesibilidad

« Equidad

« Optimizacion de recursos

—
o Pogemesimemos

« Adhesion * Investigacion

Los programas externos son llevados a cabo por organismos relacionados
con los centros, pero ajenos a ello. Su objetivo es comparar informacion
procedente de diferentes centros y servicios sanitarios. El papel inicial
fundamental de estos programas es ayudar a los centros a tener programas
internos y disefar y poner en marcha incentivos (en forma de subvenciones)
para que éstos sean una realidad.
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El programa EMCA imparte formacion a profesionales de la Region,
fomentando la actualizaciéon de éstos en temas relativos a la gestion de la
calidad.

Asimismo, el Programa EMCA potencia la puesta a punto de herramientas
metodoldgicas y fomenta su investigacion por parte de los propios servicios
sanitarios. La creacion de una Unidad de Investigacion (Unidad Docente de
Medicina Preventiva y Salud Publica de la Facultad de Medicina de la
Universidad de Murcia) que facilita ayuda metodoldgica, junto al desarrollo
de proyectos especificos y el apoyo financiero, constituyen las actividades
del programa de investigacion.

Ademas de los proyectos desarrollados en la Unidad de Investigacion,
fomenta la investigacion sobre Gestién de Calidad en los centros sanitarios
de la Regién, a través de una convocatoria anual de Ayudas a la
Investigacion.

En el Programa EMCA, el apoyo externo se materializa, junto a la formacién
de los profesionales y la potenciacion de la investigacion aplicada, con
asesoramiento metodolégico a los niveles directivo y profesional.

El Programa EMCA no entra en la linea ejecutiva de los programas de
calidad de los centros asistenciales, si bien un objetivo a medio plazo es la
construccién de programas estables e integrados en todos los niveles del
sistema y el desarrollo de un programa externo regional que incluya la
monitorizacion y acreditacién voluntaria.

En esta linea, la Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio Murciano
de Salud pretenden disenar y poner en marcha un Plan de Calidad, definido
como un conjunto de directrices (estrategias y objetivos) conectadas entre si,
enmarcadas en una politica de calidad, que supongan la referencia para el
despliegue de actuaciones concretas dirigidas a la mejora continua de la
gestion de una organizacion y orientadas a la satisfaccion de sus
ciudadanos/ pacientes. Todo ello para conseguir la excelencia en la calidad
del servicio prestado en cualquier ambito del Servicio Murciano de Salud.

Incorporacién de las nuevas tecnologias

La Consejeria de Sanidad y Consumo pretende potenciar y mejorar los
contenidos y funcionalidades de su Portal Sanitario actualmente en marcha,
como punto de encuentro entre los ciudadanos y el Sistema Sanitario
Murciano, facilitando la accesibilidad de los murcianos a los servicios de
salud a través de un portal de salud, uniendo en este concepto diferentes
servicios de atencion al ciudadano/paciente: informacion general sobre
recursos sanitarios disponibles, formacion y programas de atencion.

Durante 2002 la Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio Murciano de
Salud han elaborado el Plan Director de Sistemas de Informacion. Los
sistemas de informaciéon son un conjunto de procesos y procedimientos
organizados para el tratamiento de datos, cuyo fin es reducir la incertidumbre
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en la toma de decisiones, permitiendo el control de la organizacién y su
adaptacién al entorno, respondiendo a las expectativas y demandas de sus
usuarios.

El Plan Director de Sistemas de Informacién tiene como objetivo
proporcionar un marco de referencia para el desarrollo de los sistemas de
informacién que responda a los objetivos estratégicos de la Consejeria de
Sanidad y Consumao.

El ambito del Plan abarca los sistemas de informacion de las organizaciones
sanitarias que prestan sus servicios en la Comunidad Autonoma de la
Region de Murcia, incluyendo los centros y servicios del Servicio Murciano
de Salud y los centros y servicios de la Direccion General de Planificacion y
Financiacion Sanitaria y de la Direccion General de Salud Publica de la
Consejeria.

Los objetivos que debe alcanzar son los siguientes:

e Disponer de un sistema integrado que incluya los sistemas de
informacién clinica y asistencial (historia clinica electrénica), los
sistemas de gestién econdémica y financiera, incluyendo contabilidad
analitica, asi como los sistemas de gestion de recursos humanos,
teniendo en cuenta que en esta materia de recursos humanos la
aplicacion esta definida dentro del sistema SIGEPAL.

e Disponer de un sistema integrado, compartiendo una base datos de
poblacion comun y unica en toda la red sanitaria regional, que entre
otras funciones sea la base para la identificacion del derecho a la
asistencia sanitaria a través de la tarjeta sanitaria.

e Disponer de un sistema que tenga como centro de referencia al
usuario (poblacion y profesionales), dando respuesta a sus
necesidades y facilitando la accesibilidad a los recursos sanitarios,
utilizando las tecnologias de la informacion y comunicacién para la
puesta en marcha de una Intranet / Internet, dentro de las
actuaciones llevadas a cabo por la Consejeria de Sanidad y
Consumo en la puesta en marcha del Portal Sanitario de la misma.

e Disenar un sistema de informacién que funcione empleando el “dato
unico” con el objeto de evitar duplicidades de registros y la captura
repetida de informacion ya disponible.

¢ Mejorar la planificacién de los recursos y el control de la gestion.

e Permitir un alto grado de descentralizacion de la gestion en todos los
niveles de la organizacion, facilitando el desarrollo de la gestidn
clinica.

e Permitir un desarrollo continuo del sistema mediante su adaptacién a
las necesidades de los usuarios y a las posibilidades tecnolégicas.

e Garantizar la disponibilidad, confidencialidad y la

proteccion de la informacion.

integridad,
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e Definir las redes de comunicacién y transmision de datos que
permitan la conectividad integral de sistemas y comunicaciones de
todos los puntos y niveles de la organizacion sanitaria de la Region y
la necesaria interrelacion con otras redes de la Administracion
Regional.

Disponer de la informacion consolidada a nivel corporativo, accesible
por todos los usuarios del sistema, en funcion de los perfiles de
autorizacion que se definan.

Durante el periodo de vigencia del Il Plan de Salud de la Region de Murcia
se impulsaran los siguientes proyectos:

1. Red Corporativa de Comunicaciones

Tiene como objetivo dotar al sistema sanitario regional de una red de
comunicaciones robusta y rapida, con capacidad para transmitir voz, datos e
imagen a todos los centros del entorno sanitario murciano, como soporte a la
arquitectura definida a medio y largo plazo en el Plan de Sistemas.

La Red debe asegurar la integridad, disponibilidad, confidencialidad y
autenticidad en el almacenamiento, transmision y procesamiento de los
datos, en cualquier circunstancia.

2. Centro de Gestion de Sistemas

Tiene como objetivo el disefio, construcciéon, implantacion, operacién y
gestion de un centro para dar soporte a los sistemas de informacion de la red
sanitaria regional.

3. Base de Datos de Poblacion

El objetivo de este proyecto es la implantacion de una base de datos de
poblacion unica que integre toda la informacion sanitaria y administrativa de
los ciudadanos y recursos en contacto con la sanidad murciana. Esta base
de datos constituira el nucleo del sistema y permitira la identificacién univoca
del ciudadano y su historia de salud, dara cobertura a la funcion de
aseguramiento asi como a aspectos de ordenacién funcional como
adscripciéon a clave médica por libre eleccion individual, financiacion
capitativa, ...

4. Sistemas de Informacion de Soporte

A lo largo del periodo de vigencia del Il Plan de Salud se desarrollaran unos
sistemas de informacion de soporte en materia de recursos humanos,
gestion econdomica y de logistica y aprovisionamiento alineados con los que
esta implantando el proyecto Sigepal de la Administracion Regional y
adaptadas a las necesidades del sistema sanitario murciano.

5. Sistemas de Informacién Asistenciales. Historia Clinica.

El proyecto pretende cubrir las carencias identificadas actualmente en la
continuidad asistencial originadas por la heterogeneidad o inexistencia de
sistemas de informacion, de modo que permita dotar a los profesionales de
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una herramienta que le facilite la labor diaria para prestar el mejor servicio
asistencial.

La informatizacion de la historia clinica permitira garantizar que sea el
soporte de la gestion de todo el proceso asistencial, integramente desde el
acceso, la intervencion, hasta el alta, vinculando la participacién de todos los
profesionales al proceso, facilitando el trabajo en equipo, dando acceso
inmediato al clinico a la informacion del paciente y ayudando al profesional
en la toma de decisiones.

6. Sistemas de Informacién Departamentales.

Asimismo, este proyecto pretende homogeneizar los aplicativos asistenciales
departamentales que cubren las areas funcionales de laboratorios, farmacia,
diagndstico por imagen y anatomia patologica.

7. Centro de Llamadas.

El objetivo es la implantacion de un centro atendido por profesionales
formados en la atencion y escucha de llamadas que permita ofrecer la mejor
informacion y los mejores servicios de salud a los ciudadanos.

En una primera fase se desarrollara un centro piloto con un rango limitado de
servicios para atender exclusivamente a los ciudadanos de un area.
Progresivamente se extendera a los ciudadanos de toda la Regién.

8. Cuadro de Mando Integral.

Se pretende disponer de un repositorio de datos comun e integrado para
toda la sanidad murciana, que permita obtener informacion homogénea de
gestion a distintos niveles de detalle de acuerdo a las necesidades de los
usuarios, nivel de responsabilidad y periodicidad definida.

Un Cuadro de Mando Integral es un modelo de gestién que traduce la
estrategia en objetivos relacionados, medidos a través de indicadores y
ligados a unos planes de accién que permiten alinear el comportamiento de
los miembros de la Organizacion. De este modo, la articulacion estratégica
de un Cuadro de Mando se basa en determinar, a partir de la mision y
objetivos estratégicos de la organizacion, los factores de los que depende su
éxito, los indicadores clave de actividad y las actividades criticas para la
organizacion.
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Un factor clave de éxito es una descripcion cualitativa de un cierto
elemento de la estrategia corporativa en el cual la Organizacion debe
sobresalir para tener éxito. Los indicadores clave de actividad son
unidades de medida usadas para cuantificar un factor clave de éxito. Estos
indicadores pueden ser de causa (esfuerzo realizado) o de resultado (efecto
conseguido). Por su parte, las actividades criticas para la organizaciéon
son aquellas acciones priorizadas en las que la Organizacion se va a centrar
para la consecucion de los objetivos estratégicos establecidos.

La implantaciéon de un Cuadro de Mando Integral ha de incluir, finalmente, el
desarrollo de un formato de reporte que incluya:

e Factores criticos de éxito e Indicadores clave de actividad
¢ Objetivo del indicador clave de actividad

¢ Resultados actuales

e Desviacion del resultado con respecto al objetivo

e Proyeccion sin accion correctora

e Andlisis de causas

¢ Analisis de propuestas

o Resultados esperados de las acciones propuestas

De este modo, los modelos de reporte han de contener dos areas, una parte
de informacién sobre la actividad que se desarrolla y otra sobre acciones
futuras.
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Articulacion de las relaciones con el entorno

El sector sanitario estd sometido actualmente a multitud de fuerzas que
impulsan una nueva concepcion del mismo. Por un lado, la complejidad y
continuada evolucion de las técnicas aplicadas a la propia asistencia, las
nuevas direcciones en la investigacion y desarrollo (revolucion de la
biotecnologia, desarrollo de farmacos mas eficientes, nuevas herramientas
diagnésticas y terapéuticas, etc.) y el vertiginoso desarrollo de las
tecnologias de la informacién y la comunicacién, hacen de la sanidad del
siglo XXI una de las principales areas con oportunidades de cambio. De otra
parte, la creciente demanda social de una asistencia sanitaria continua y de
calidad, unida al envejecimiento de la poblacién y a la necesidad de controlar
los presupuestos publicos, constituyen elementos clave que condicionan su
evolucion.

En este contexto es muy importante el papel de la Administracién Sanitaria,
vista hasta ahora como solamente de la Red publica, pero que ha de
transformarse en impulsora de lo que se ha dado en denominar Alianza para
la Salud en la Regién de Murcia.

El concepto de Alianza es un modelo de organizacion, inicialmente
empresarial, basado en la idea de que aquellas organizaciones
interrelacionadas en un area limitada geograficamente ejercen, gracias a su
cercania y competitividad, de motor de crecimiento econémico para toda el
area.

Los objetivos generales de esta Alianza son los siguientes:

e Incrementar la capacidad de Investigacion, Desarrollo e Innovacion
de la regién: promover un nuevo esquema industrial que facilite el
desarrollo de productos y la experimentacion clinica.

e Consolidar las relaciones ya existentes y crear nuevos vinculos entre
los diversos actores: centros de atencion sanitaria, laboratorios
quimicos y farmacéuticos, fabricantes de productos médicos,
universidades, centros de investigacion, compafias aseguradoras
sanitarias, etc.

e Atraer, retener y fomentar la interaccion del conocimiento y los
mejores recursos humanos.

¢ Mejorar la imagen regional en servicios sanitarios.

e Atraer, mediante la progresiva ejecucion de los objetivos
anteriormente descritos, nuevas empresas e instituciones a la region
y al entorno, no solo del mundo sanitario, sino también de otros
sectores.

Con esta Alianza para la Salud en la Region de Murcia se pretende impulsar
relaciones de colaboracion entre todos los muy variados agentes implicados
en la promocion y proteccion de la salud de los murcianos. Siempre desde la
perspectiva de que la Administracion, y en particular la Consejeria de
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Sanidad y Consumo, tiene un papel relevante, pero ni mucho menos unico. Y
que gran parte de su labor es precisamente el estimular esta relacion entre
todos los agentes cuyo papel es tan importante en el mantenimiento del
estado de salud (centros sanitarios, farmacias, centros docentes y de
investigacion, empresas proveedoras de materiales y servicios al sector
sanitarios, asociaciones de usuarios, ONG’s, etc.)
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VIl. Gestion del Plan

El disefio del Il Plan de Salud de la Regién de Murcia incluye, como
exigencia, la necesidad de una evaluacion de todos los objetivos y lineas de
actuacion, y la identificacion de los agentes responsables de la ejecucion y
evaluacion.

Asimismo, es necesario un proceso dinamico que sea capaz de incorporar,
corregir y evaluar las modificaciones derivadas de cambios en la situacion de
salud o de sus factores determinantes para, de esta forma, adaptar los
dispositivos que deben prestar servicios a la poblacion, de acuerdo con los
programas Yy actividades que se pretenden desarrollar.

En este sentido, el dinamismo y la flexibilidad del Pan de Salud, incluira la
revision anual del mismo, para la incorporacion de nuevos programas
especificos surgidos de las nuevas necesidades detectadas por la
Consejeria de Sanidad y Consumo y el Servicio Murciano de Salud.

Por tanto, hemos considerado necesario la creaciéon de una estructura
responsable de la gestion, administracion y coordinacion de las acciones
propuestas en el Plan de Salud, que garantice su funcién como un
verdadero instrumento de gestion realista, dinamico y flexible.

Es por ello que se plantea la creacion de una Oficina de Seguimiento del
Plan de Salud, con el fin de asumir el compromiso de la monitorizacién y
coordinacion de este Plan, incluyendo un seguimiento cercano a la evolucion
de los objetivos, tareas e hitos de cada una de las acciones que conforman
el Plan.

Su implantacion permitira llevar a cabo un seguimiento exhaustivo e
inmediato de las lineas de actuacién planteadas a la vez que los resultados
del Plan de Salud son comunicados a los agentes de interés en el mismo.

La creacion de esta Oficina de Seguimiento del Plan, responsable del
impulso a la implantacion, el seguimiento y la evaluacion del 11l Plan de Salud
de la Regién de Murcia, es un elemento esencial para el éxito del mismo.

Composicion y Funciones de la Oficina de
Seguimiento del Plan de Salud

Entendemos la Oficina de Seguimiento del Il Plan de Salud de la Region de
Murcia, en un sentido amplio, como un equipo multidisciplinar que tiene
como objetivos planificar, controlar, supervisar y asegurar la calidad en la
ejecucion de las lineas de actuacion.

Seran funciones de la Oficina de Seguimiento del Il Plan de Salud, relativas
a las funciones de seguimiento, evaluacion y actualizacion, las siguientes:
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Impulsar la puesta en marcha de las lineas de actuacién planteadas
en el Plan de Salud.

Recopilar, tratar y analizar la informacién necesaria relativa a la
ejecucion de las distintas lineas de actuacion.

Realizar el seguimiento de la ejecucion de las lineas de actuacion en
base a los indicadores propuestos.

Definir el sistema de reporte del grado de avance y resultados del
Plan de Salud, en cuanto a los contenidos, periodicidad y
destinatarios.

Disefiar los mecanismos de actualizacién y deteccion de nuevas
necesidades del Plan de Salud durante su periodo de vigencia (2003-
2007). Estos mecanismos deberan permitir analizar el impacto de las
intervenciones realizadas sobre la situacion inicial de salud.

Revisar anualmente, mediante los mecanismos de actualizacion
disefiados, la adecuacién de las lineas de actuacién propuestas
inicialmente en este Plan de Salud a la estrategia y objetivo general
de la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Regién de Murcia. De
esta forma, el Plan de Salud sera un instrumento dinamico y flexible y
se ira actualizando durante el periodo de vigencia del mismo.

Informes que realizara la Oficina de Seguimiento
del Plan de Salud

La Oficina de Seguimiento del Plan de Salud realizara, al menos, los
siguientes informes:

Informe anual de seguimiento del Plan que incluira el nivel de
desarrollo de cada una de las lineas de actuacién y la evolucion de
los indicadores, asi como las desviaciones mas relevantes.

Realizacion de documentos periddicos donde se recoja la evolucion y
evaluacion de los objetivos del Plan.

Elaboracién de los informes que, en relacion con el Plan de Salud, le
sean solicitados por los 6rganos de direccion de la Consejeria de
Sanidad y Consumo.

Cronograma del Plan de Salud

Ver apartado de evaluacion econémica en el que se incluye el cronograma
de las distintas lineas de actuacion, junto con sus responsables e
indicadores.
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Como consecuencia de los compromisos adquiridos en este Plan se
deducen importantes consecuencias desde el punto de vista estratégico y
tactico para el Sistema Sanitario Murciano en los préximos cinco afos, a
través del organismo encargado de la financiacion, la Consejeria de Sanidad
y Consumo y el principal proveedor de servicios, el Servicio Murciano de
Salud. Por tanto, es imprescindible realizar un ejercicio de evaluacién
economica que permita hacer realidad las lineas de actuacion definidas para
cada una de las areas.

Este ejercicio de evaluacion se realiza teniendo en cuenta los ultimos
presupuestos, aprobados por el Parlamento Regional. Dichos presupuestos
han sido analizados desde el punto de vista cuantitativo y cualitativo, asi, por
un lado, se parte de un presupuesto total de 1.045.950.270 € para el afo
2003 a gestionar por la Consejeria de Sanidad y Consumo de la Region de
Murcia, de las que 1.003.481.752 € se destinaran a la financiacion del
Servicio Murciano de Salud, cifras que se iran actualizando anualmente
segun los mecanismos habituales, lo que supondra un total acumulado
superior a los cinco mil millones de € para el periodo de vigencia del Plan, y
por otro lado, se han tenido en cuenta los esfuerzos financieros que ya se
estan realizando en la mejora de alguna de las estructuras o servicios
prestados.

Teniendo en cuenta esta informacion, y sin olvidar que la adecuacion
pormenorizada de los compromisos adquiridos en el Plan a las posibilidades
financieras; se concretara anualmente mediante la Ley de Presupuestos, a
continuacién se presenta una prevision de gasto por cada linea de actuacion
propuesta, a lo largo del periodo de vigencia de Plan, en la que se indicara el
esfuerzo inversor necesario para su realizacién, en funcién del siguiente
criterio:

¢ Inversion baja, representada en amarillo.
¢ Inversion moderada, representada en verde.
¢ Inversion alta, representada en rojo.

Asimismo, la prevision de gasto se ha determinado Unicamente para el
periodo de tiempo descrito en la linea de actuacion correspondiente del Plan,
momento a partir del cual, el coste de su mantenimiento en el tiempo
quedara pendiente del ejercicio de presupuestacion anual.

Por ultimo, y para facilitar el seguimiento y comprension de cada una de las
lineas, el cuadro contiene los responsables de su cumplimiento, los
indicadores que permitiran su evaluacién y los tiempos de ejecucion fijados.

NOTA: en las areas diagonales se han recogido Unicamente aquellas lineas de
actuacion propias de estos colectivos, no recogidas en las areas verticales.
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Cronograma y Evaluacién Econémica de las lineas de actuacion propuestas

‘ 2003 ‘ 2004

2005 ‘ 2006 ‘ 2007

Responsable

1. Estilos de vida

1.1. Elaboracién conjunta entre las Consejerias de Educacion y Cultura y de Ty pm—— Consejeria de Sanidad y
Sanidad y Consumo del Plan Regional de Educacion para la Salud en | TERMINACION DEL PLAN MARCHA EL PLAN Consumo — Consejeria
la Escuela de Educacion y Cultura

1.2. Incorporacion en la Cartera de Servicios de Atencién Primaria del
Servicio de Educacién para la Salud en la Escuela, de acuerdo con los gﬁﬁﬁgg;';ggggosé's-#g QU= Consejeria de Sanidad y
criterios y requisitos emanados del Plan Regional de Educacion para la | servicio Consumo - SMS
Salud en la Escuela

1.3. Elaboraciéon y puesta en marcha de un Programa de Prevencién y S ETENEA DEL FROERAE, IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE Consejeria de Sanidad y
Control del Tabaquismo PREVENCION Y CONTROL DEL TABAQUISMO Consumo - SMS

1.4. Revisiéon y actualizacion de la Cartera de Servicios de Atencion
Primaria para introducir en sus normas técnicas los objetivos Consejeria de Sanidad y
educativos necesarios para la atencion de factores de riesgo, Consumo - SMS
enfermedades cronicas y cumplimiento terapéutico

1.5. Introduccién o potenciacién, en su caso en la Cartera de Servicios de | ¢ pe CENTROS DE SALUD QUE HAN PUESTO EN Consejeria de Sanidad y
Atencidén Primaria los Servicios relacionados con la atencién a | MARCHA SERVICIOS RELACIONADOS CON LA Consumo - SMS
transiciones vitales, en especial las referidas con la ancianidad ANCIANIDAD

- . o Consejeria de Sanidad

1.6. Establecimiento de medidas especificas para controlar una | N°DE COMEDORES ESCOLARES QUE CUMPLEN/ TOTAL DE CONTROLADOS ) y

alimentacion equilibrada en los comedores escolares

N° DE COMEDORES CONTROLADOS / TOTAL DE COMEDORES

Consumo — Consejeria
de Educacion y Cultura
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2003 2004 2005 2006 2007 Responsable
1.7. Potenciacion, durante todo el periodo de implantaciéon del Plan y en ) Consejeria de Sanidad y
. ; ; . - N° DE ACCIONES EDUCATIVAS DIRIGIDAS A LAS NUEVAS FORMAS DE EXCLUSION .
linea con las directrices emanadas del Plan Regional de Inclusion | gogiaL Consumo — Consejeria
Somalﬁe Ias. acciones gducatl\{as .d|r|g|das a las nuevas formas de | \opg pPERSONAS QUE HAN PARTICIPADO EN LAS ACCIONES EDUCATIVAS de Trabajo y Politica
exclusioén social y en particular a inmigrantes Social
1.8. Promocioén, durante todo el periodo de implantacién del Plan, de las . .

. ) s : s o o Consejeria de Sanidad y
acciones educativas dirigidas a mujeres y jévenes y no contempladas | N°DE ACCIONES EDUCATIVAS DIRIGIDAS A MUJERES Y JOVENES Consumo — Conseieria
en otras lineas de actuacion, especialmente aquellas en relacion con | N° DE PERSONAS QUE HAN PARTICIPADO EN LAS ACCIONES EDUCATIVAS L ]

. . R . . de Educacion y Cultura
accidentes, sexualidad y utilizacién de medidas preventivas

1.9. Promocion, durante todo el periodo de implantacion del Plan, a través

de los medios de comunicacion de masas, de la adopcion de conductas
y variables relacionadas con las mismas, asociadas en especial a la
dieta equilibrada y mediterranea, ejercicio fisico y consumo de tabaco,
alcohol y en general, la adopcién de estilos de vida saludables

N° DE INTERVENCIONES POR PROBLEMA EN LOS MEDIOS DE COMUNICACION, POR
ANO Y MEDIO UTILIZADO

Consejeria de Sanidad y
Consumo

1.10.Impulso y promocién del cumplimiento de la Ley 6/1997, de 22 de

octubre, sobre “Drogas, para la prevencion, asistencia e integracion
social” y desarrollo de las acciones preventivas y educativas derivadas
del Plan Regional de Drogas

N° DE DENUNCIAS SOBRE CONSUMO DE ALCOHOL Y TABACO

N° DE ENTIDADES QUE DESARROLLAN PLANES DE PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS

N° DE ASOCIACIONES IMPLICADAS EN LA PREVENCION DE DROGADICCION

Consejeria de Sanidad y
Consumo —
Ayuntamientos

2. Cancer

2.1.

Realizacion de actividades relativas a la prevencion primaria del
cancer. (Ver los apartados correspondientes a tabaco, alimentacion y
ejercicio fisico del capitulo de “Estilos de vida”)

Referido al apartado de “Estilos de Vida”

2.2. Disefio y puesta en marcha de un Plan Integral contra el Cancer en la 5 5
" ; ; ; s IMPLANTACION DEL PLAN INTEGRAL DE ACCION CONTRA - ;
Region .(,je l\/_lurmg, que _abarqge los sistemas de_ '|nform_aC|_on, la | REDACCION DEL PLAN | EL CANCER EN TODAS LAS AREAS DE SALUD DE LA Consejeria de Sanidad y
prevencion primaria, el diagndstico precoz, la atenciéon sanitaria, los REGION DE MURCIA Consumo - SMS
cuidados paliativos, la investigacion y la docencia
2.3. Mantenimiento y desarrollo de la deteccion precoz en los canceres de POBLACION DIANA CAPTADA POR PRIMERA VEZ EN EL PROGRAMA DE DETECCION DE

mama y cérvix, siguiendo las recomendaciones establecidas, basadas
en la evidencia cientifica

CANCER DE MAMA

% DE MUJERES ENTRE 25-64 AROS CON AL MENOS UNA CITOLOGIA DE CERVIX EN LOS
ULTIMOS 5 ANOS

Consejeria de Sanidad y
Consumo - SMS
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2.4. Revisién de las estrategias y efectividad de los programas de deteccion ) . .
. -~ RO REALIZACION DEL - - Consejeria de Sanidad y

precoz del cancer colo-rectal, y evaluar la aceptacion y participacion en | \NForvE REALIZACION Y EVALUACION DEL PROGRAMA PILOTO Consumo - SMS

un area piloto seleccionada entre las de mayor incidencia.
2.5. Adecuacion de la dotacion de recursos necesarios para conseguir 10S | £ysTENCIA DEL

objetivos del Plan Integral contra el Cancer de la Regién de Murcia, | PROGRAMA DE Consejeria de Sanidad y

previo conocimiento de las nuevas tecnologias y evaluacién de la |Fr<\1Er\|N£/\5\AcC|(I§ONN Consumo - SMS

disponibilidad de recursos IMPLANTACION DEL PLAN INTEGRAL DE ACCION CONTRA

EL CANCER EN TODAS LAS AREAS DE SALUD DE LA
T, . . ’ . REGION DE MURCIA

2.6. Optimizacién del proceso a5|ster]0|_a| alrededor de Ig figura del p_acn_-:-nte DISENO DE LAS GUIAS

afectado por patologia oncolégica, que garantice la continuidad | cCLINICASY SMS

asistencial con unos estandares de calidad en cualquier punto del | PROTOCOLOS DE

Sistema ACTUACION
2.7. Fortalecimiento de la atencién domiciliaria a los pacientes terminales,

] R i s N° DE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DOMICILIARIO
mediante la coordinacién de los programas de Atencion Primaria con
las Unidades Especificas de Atencion a Domicilio y los Servicios % DE PACIENTES ONCOLOGICOS TERMINALES QUE FALLECEN EN EL HOSPITAL SOBRE | SMS
’ ' EL TOTAL

Hospitalarios

2.8. Fortalecimiento de la colaboracion con las asociaciones de apoyo | DEFINICION DE LOS WP ER DIEL PLe) IEE S L DE (00 C B T
) ) . o EL CANCER EN TODAS LAS AREAS DE SALUD DE LA SMS

psicosocial al paciente y a sus familias MECANISMOS REGION DE MURCIA

2.9. Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas

proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un Sistema de
Informacion y Vigilancia Oncoldgica que permita monitorizar y evaluar
los indicadores del Plan Integral contra el Cancer, a partir de la
optimizacion y ampliacién del registro poblacional de cancer y los
registros existentes en la actualidad

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS

2.10.Monitorizacion de determinados compuestos quimicos, organicos e

inorganicos, susceptibles de inducir/promover casos de cancer, y que
sean vehiculizados por los alimentos

N° DE DETERMINACIONES DE CONTAMINANTES DEL GRUPO I-IARC

Consejeria de Sanidad y
Consumo
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2003 2004

2005 2006

2007

Responsable

2.11.Realizacién de un estudio de incidencia de cancer en el area de salud

de Cartagena, con especial énfasis en los riesgos ocupacionales vy, si
procede, realizar estudios etiolégicos para confirmar los resultados

EXISTENCIA DEL INFORME

Consejeria de Sanidad y
Consumo . Consejeria
de Trabajo y Politica
Social

3. Enfermedades Cardiovasculares

3.1. Reallza_mon de actl\_lldades relativas a la prevencion primaria del Referido al apartado de “Estilos de Vida”
tabaquismo y la obesidad
3.2. Disefio y puesta en marcha de un Plan de Atencion del Proceso | REDEFINICION
Cardiovascular que abarque la prevencion, el tratamiento, la | DELCOMITE REDACCION Consejeria de Sanidad y
I h o ) . DE ENF.
rehabilitacién y reinsercién, garantizando la cobertura integral de las | carbio- DEL PLAN Consumo - SMS
necesidades del paciente VASCULARES
3.3. Mantenimiento y desarrollo de las campafias de control de los
principales factores de riesgo: hipertension, dislipemias v, Eis;glﬂ%gﬁ%gfggocmo SMS
especialmente, diabetes en la poblaciéon diana segun determine el Plan | paciENTES DE RIEGO
de Atencién del Proceso Cardiovascular IMPLANTACION DEL PLAN DE ATENCION DEL
PROCESO CARDIOLOGICO EN TODAS LAS AREAS
3.4. Definicién de un Programa de Actuacion del 061 y de los servicios de = CIChE MR C
: I i hari i EXISTENCIA DEL PROGRAMA DE
Urgenmgs de Atencion Primaria y especializada _Que regule la NCULEI B G A LA SMS
asistencia a los procesos cardiovasculares mas importantes: | asiSTENCIA
cardiopatia isquémica e ictus cerebral
3.5. Optimizacion del proceso asistencial alrededor de la figura del paciente - ; )
. . ) Lo . : DISENO DE LAS GUIAS CLINICAS
con patologia cardiovascular, que garantice la continuidad asistencial | v proTOCOLOS DE ACTUACION SMS
con unos estandares de calidad en cualquier punto del Sistema
3.6. Evaluacion de las nuevas tecnologias y estructuras organizativas para Consejeria de Sanidad y

el tratamiento del ictus cerebral

Consumo - SMS
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3.7. Fortalecimiento del seguimiento al paciente correctamente tratado de i 5
; ia i A ; 5 f EXISTENCIA DE UN PROTOCOLO | IMPLANTACION DEL PLAN DE ATENCION DEL
cardiopatfa Isquemica, que mejore su e.ducamon sobre la pqtologla DE CONTROL DEL PACIENTE PROCESO CARDIOLOGICO EN TODAS LAS AREAS SMS
vascular cardiaca, mejore el control posterior de los factores de riesgo y | \NFARTADO DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA
aumente su reincorporacion a las actividades habituales
3.8. Disefio y puesta en marcha de un Sistema de Informacién, en el marco

del Plan de Sistemas proyectado por la Consejeria de Sanidad y
Consumo que permita la explotacion y analisis de los datos necesarios
para hacer el seguimiento de los objetivos definidos, asi como de los
indicadores del Plan de Atencion del proceso Cardiovascular

Consejeria de Sanidad y
Consumo - SMS

4. Enfermedades Transmisibles

4.1. Elaboracién de un protocolo especifico para el diagndstico precoz de la Consejeria de Sanidad y
infeccion y la enfermedad tuberculosa en grupos de riesgo y contactos Consumo - SMS
4.2. Potenciacion de los servicios sociales e integracion de sus actividades
en llas Zonas Basicas Qe Salud para gara_ntlzar la capt_acm_)n de % CEEUNENTE BEL TRATANENTS SMS - Entidades
inmigrantes y otros colectivos con distocia social, antes de finalizar el Locales
afo 2005
4.3. Establecimiento de la obligatoriedad de realizar un antibiograma de SMS
todos los aislamientos de micobacterias
4.4. Establecimiento de medidas de control y seguimiento de los casos de
tuberculosis detectados en los mataderos de la Region, para el | EXISTENCIA Consejeria de Sanidad y
aislamiento e identificacion de micobacterias y su posible vinculacion | proTocoLOs Consumo
con los casos de tuberculosis humana
N° DE HOSPITALES QUE
4.5. Garantia del aislamiento respiratorio en todos los hospitales de la | DISPONEN DE UNIDADES

region de Murcia donde se tratan enfermos de tuberculosis

AISLADAS /N° DE HOSPITALES
DESTINADOS AL TRATAMIENTO
DE TUBERCULOSIS

SMS

138




Il Plan de Salud de la Region de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007 Responsable
4.6. Implantacion _del “Tratamie_)nto Obseryado Dire(?tamente‘" (TOD) en o B PREENTES GUE FEALZAN 6D SMS
grupos de pacientes con baja adherencia al tratamiento antituberculoso
4.7. Puesta en marcha de un programa de calidad de control post-
tratamiento del 100% de historias clinicas, que garantice la recogida del Consejeria de Sanidad y
seguimiento completo en la historia clinica de todos los pacientes de Consumo — SMS
tuberculosis
4.8. Declaracion telematica de las Enfermedades de Declaraciéon Obligatoria . .
- . . L Consejeria de Sanidad y
por los médicos desde todos los centros asistenciales a servicios
. - o Consumo — SMS
centrales en el marco del Plan Director de Sistemas de Informacién
4.9. Elaboracién de un Plan para la atencion integral de los enfermos de

SIDA que contemple, entre otros elementos, la prevenciéon de nuevas
infecciones, la movilizaciéon y coordinaciéon de los esfuerzos contra la
infeccion por VIH/SIDA y la colaboraciéon con asuntos sociales para la
reduccioén del impacto negativo personal y social de la epidemia

IMPLANTACION DEL PLAN DE ATENCION
INTEGRAL AL PACIENTE DE SIDA EN TODAS LAS
AREAS DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA

EXISTENCIA DEL PLAN DE
ATENCION INTEGRAL AL
PACIENTE DE SIDA

Consejeria de Sanidad y
Consumo —SMS -
Consejeria de Trabajo y
Politica Social

4.10.Edicion y difusion a inmigrantes de guias sobre SIDA y otras | NDE Consejeria de Sanidad y

enfermedades de transmision sexual, traducidas a sus idiomas nativos DIFUNDIDOS Consumo
4.11.Implantacion y potenciacion, en los centros asistenciales de la Region

de Murcia, de protocolos que garanticen la oferta de la prueba de VIH a

toda la poblacién que desee que se le realice y en particular, al 100% | EXISTENCIA SMS

de las personas que se encuentran dentro de colectivos con practicas | proTocoLOs

de riesgo, personas con contactos de riesgo o con manifestaciones

clinicas centinela y al 100% de las mujeres embarazadas.

4.12.Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas

proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un Sistema de
Informacion y Vigilancia para VIH/SIDA que permita el conocimiento de
los casos de infecciéon por VIH (en cualquiera de sus estadios) de la
Regién de Murcia:

Consejeria de Sanidad y
Consumo - SMS

139




Il Plan de Salud de la Regién de Murcia 2003-2007

Plan de Salud

2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007 Responsable
5. Salud Mental
5.1. Fomento de la realizaciéon de actividades relativas a la promocion de
estilos de vida contrarios al uso y abuso de drogas (ver el capitulo de Referido al apartado de “Estilos de Vida”
“Estilos de vida”)
5.2. Disefio y puesta en marcha del 3° Plan de Salud Mental y
Drogodependencias dg la Regién d_e Murcia que ap_arq_ue la promoc!én ——— IMPLANTACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL Y Consejeria de Sanidad y
de la salud, la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacion y reinsercion | pepian DROGODEPENDENCIAS EN TODAS LAS AREAS DE SALUD DE LA Consumo - SMS
social, avanzando hacia una cobertura integral de la enfermedad REGION DE MURCIA
mental y drogadiccion
5.3. Optimizacion del proceso asistencial alrededor de la figura del paciente DISERO DE LAS GUIAS CLINICAS | MPLANTACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL Y
con trastornos mentales, que garantice la continuidad de la asistencia, Y PROTOCOLOS DE ACTUACION DROGODEPENDENCIAS EN TODAS LAS AREAS DE SMS
con unos estandares de calidad en cualquier punto del Sistema SALUD PI= LA RESION BI= MUIREIR
o - . Consejeria de
5.4. Potenciacion de recursos especificos para la atencién de los trastornos | EXISTENCIA Educai:ic’)n Cultura —
mentales especificos Infanto-Juveniles DEL ESTUDIO SMS y
IMPLANTACION DEL PLAN DE SALUD MENTAL Y c - ;
L e . e 1 onsejeria de Trabajo
5.5. Disefio y puesta en marcha de programas especificos de psicogeriatria EELSBENEC,;"'S DROGODEPENDENCIAS EN TODAS LAS AREAS DE SALUD DE LA 15€) - joy
REGION DE MURCIA Politica Social - SMS
5.6. Disefio y puesta en marcha de programas especificos de Rehabilitacion | ExISTENCIA Consejeria de Sanidad y
Psiquiatrica DEL DISENO Consumo - SMS
5.7. Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas

proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un sistema de
informacion de registro de Salud Mental capaz de monitorizar los datos
necesarios para el seguimiento de los objetivos generales acordados, a
partir de la optimizacion de los registros existentes en la actualidad

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS
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6. Diabetes
6.1. Reah;amon de actividades relativas a la prevencion primaria de la Referido al apartado de “Estios de Vida"
obesidad
6.2. Disefio y puesta en marcha de un Plan de Atencién al Diabético que
abarque la prevencion de la enfermedad y sus complicaciones, el | REDACCION Consejeria de Sanidad y
tratamiento, la rehabilitacion y reinsercion social, garantizando la | DELPLAN Consumo - SMS
cobertura integral de las necesidades del paciente diabético . . ,
IMPLANTACION DEL PLAN DE ATENCION AL DIABETICO EN TODAS
LAS AREAS DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA
6.3. Realizacion del diagndstico precoz en la poblacion de riesgo para la | seLeccion
deteccion de los diabéticos no diagnosticados, segun se determine en | DELA SMS
el Plan de Atencién al Diabético JECCL
6.4. Disefio y puesta en marcha de un Programa de Formacion de
Educadores en materia de diabetes con la misién de mantener | terMINACION Conseieria de Sanidad
unificado y actualizado el contenido sobre educacién diabetolégica que | DEL IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE EDUCACION DIABETOLOGICA ! y
. ., . . . PROGRAMA Consumo - SMS
los equipos de Atencién Primaria y Especializada ofrecen a sus
pacientes
6.5. Optimizacién del proceso asistencial alrededor de la figura del paciente gﬁiﬂg&fw
diabético, que garantice la continuidad de la asistencia, con unos | SMS
estandares de calidad en cualquier punto del Sistema PROTOCOLOS
IMPLANTACION DEL PLAN DE ATENCION AL DIABETICO EN TODAS
LAS AREAS DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA
6.6. Realizacion del control metabdlico de los pacientes diagnosticados de | SLECCION DE SMS
LA TECNICA

diabetes segun determine el Plan de Atencién al Diabético
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6.7.

Disefio y puesta en marcha, en el marco del Plan de Sistemas
proyectado por la Consejeria de Sanidad y Consumo, de un sistema de
informacién capaz de monitorizar los datos de prevalencia de la
diabetes y sus complicaciones vasculares, necesario para el
seguimiento de los objetivos generales acordados, a partir de la
optimizacion de los registros existentes en la actualidad

Consejeria de Sanidad y
Consumo - SMS

7. Accidentalidad

7.1. Inclusién en los planes educativos de la educacién vial y la prevencion
de las conductas de riesgo relacionadas con la produccién de Referido al apartado de “Estilos de Vida”
accidentes: abuso en el consumo de alcohol y drogas especialmente
7.2. Promocion del cumplimiento de las normas protectoras en materia de Consejeria de Sanidad y
: - . ) TERMINACION DE ESTUDIO DE ; I
seguridad vial, especialmente en lo que se refiere al uso de casco, IMPACTO Consumo — Direccién
cinturén de seguridad y dispositivos especificos infantiles Provincial de Trafico
7.3. Adecuacion del tiempo de respuesta de los servicios de emergencias Lo
; po. pue 9 TIEMPO DE RESPUESTA SMS — Proteccion Civil
ante el accidente de trafico, especialmente en zonas rurales
7.4. Impulso de la colaboracién con los agentes responsables en materia de . .
- : . . . " Consejeria de Sanidad y
prevencion de riesgos laborales, especialmente en lo que se refiere al | N° DE PROGRAMAS DE ACCION CONJUNTA
o . - . Consumo
Plan Objetivo Cero Accidentes de la Region de Murcia
7.5. Adecuacion del tiempo de respuesta de los servicios de emergencias Lo
i P P 9 TIEMPO DE RESPUESTA SMS — Proteccién Civil
ante el accidente laboral
7.6. Establecimiento de un programa de rehabilitacion integrado en el

conjunto del sistema sanitario para reducir el tiempo de espera, el
ndmero y gravedad de las secuelas y los tiempos de incapacidad
temporal por accidentes laborales

GRADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL MEDIO PRODUCIDO POR LOS ACCIDENTES
LABORALES

SMS
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Nifo-joven
Mantenimiento de la cobertura vacunal de la poblacién en niveles iguales o Consejeria de Sanidad y
superiores a los actuales, es decir, por encima del 90% Consumo - SMS
Mejora _de las estructuras que permitan el acompafamiento de los nifios 9% B NITES GUIE FUSEEN CONTAR GOR ACCNEATAMENTS Consejeria de Sanidad y
hospitalizados Consumo - SMS
Implantacion de un sistema que asegure la oferta de los servicios de ?OFOE/R BAI‘E?_I(_)S ?goef BAEALIEJS ?goef TD/EIEIE)S ?goli/R Toﬁl\zltlbs ?c;:oE/R -l[-)AEIA_IE)S Consejeria de Sanidad y
e B 0, e . : B 0 o o o o
atencion bucodental gratuita al 100% de la poblacion infantil comprendida | \ixospE6 NINOSDE6Y | NINOSDE6,7 | NINOSDES6,7, | NINOSDE6,7. | Consumo — SMS
ente los 6 y 14 afios ANOS 7 ANOS Y 8 ANOS 8Y9 ANOS 8,9Y 10 ANOS
CREACION DE

Distribucién entre los colectivos de muijeres y jovenes de informacion sobre | ESPACIOEN . .

/ y) WEB Consejeria de Sanidad y

salud sexual y reproductiva y disponibilidad de recursos por parte del
Sistema Sanitario

N° DE FOLLETOS DISTRIBUIDOS A LA POBLACION DIANA

Consumo — SMS

Fomento del uso de la asistencia prestada en materia de planificacion

- : . - N° DE PERSONAS QUE RECIBEN ASISTENCIA EN MATERIA DE PLANIFICACION FAMILIAR | SMS
familiar al colectivo de mujeres y jévenes
Mujer
Disefio y puesta en marcha de un Programa de Atencién a la Mujer, que SR EREAGL IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A
recoja todas las necesidades especificas descritas para la mujer tanto LA MUJER EN TODAS LAS AREAS DE SALUD DELA | SMS

fisiolégicas como patolégicas.

PROGRAMA

REGION DE MURCIA
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Elaboracion del proceso que regule la coordinacion entre niveles de la

IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A

- ’ . . TERMINACION DEL PROTOCOLO | LA MUJER EN TODAS LAS AREAS DE SALUDDE LA | SMS
asistencia de la mujer durante el embarazo, el parto y el puerperio. REGION DE MURCIA
y . . PUESTA EN
Elaboracién del proceso que regule la coordinaciéon entre niveles de la | MARCHA DE IMPLANTACION DEL PROGRAMA DE ATENCION A LA MUJER EN SMS

asistencia de la mujer durante el climaterio

LA ACTIVIDAD TODAS LAS AREAS DE SALUD DE LA REGION DE MURCIA
ASISTENCIAL

Nuevas formas de exclusion social

Adaptacion al calendario vacunal de la Region de Murcia de los inmigrantes
y otros colectivos con escasa penetracién en el sistema.

COBERTURA VACUNAL DE LOS INMIGRANTES (SEGUN CALENDARIO VACUNAL
ADAPTADO A INMIGRANTES)

Consejeria de Sanidad y
Consumo - SMS

Disefio de un programa especifico de formacion de profesionales sanitarios
en el area de la patologia tropical.

EXISTENCIA DEL DISENO

SMS

Personas mayores

Aumento de la cobertura del programa de vacunacion de gripe e infeccion
neumocacica en mayores de 65 afios

COBERTURA VACUNAL DE GRIPE Y NEUMOCOCO EN PERSONAS MAYORES DE 65
ANOS

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS

Fortalecimiento de la atencion domiciliaria a los pacientes ancianos,
mediante la coordinacion de los programas de Atenciéon Primaria con las
Unidades Especificas de Atencion a Domicilio y los Servicios Hospitalarios

N° DE PACIENTES QUE RECIBEN TRATAMIENTO DOMICILIARIO

SMS
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Realizacién de un estudio epidemioldgico y puesta en marcha de otras
herramientas que permitan conocer la prevalencia de las principales
enfermedades neurodegenerativas y enfermedades que cursan con
deterioro cognitivo importante

EXISTENCIA DEL ESTUDIO

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS

Evaluacion de las necesidades sanitarias y sociales de los pacientes con
enfermedades neurodegenerativas y enfermedades que cursan con
deterioro cognitivo importante.

EXISTENCIA DEL ESTUDIO

Consejeria de Sanidad y
Consumo — Consejeria
de Trabajo y Politica
Social

Fortalecimiento del Sistema

Medidas para la excelencia en la calidad del servicio

DESARROLLO DEL PLAN DE CALIDAD

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS

Medidas orientadas hacia los ciudadanos/pacientes

RED SANITARIA DE UTILIZACION PUBLICA

AREAS DE GESTION INTEGRAL DE SERVICIOS SANITARIOS
MODERNIZACION DE LA ESTRUCTURA DE SALUD PUBLICA
ADECUACION DE INFRAESTRUCTURAS

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS

Medidas orientadas hacia los profesionales

GESTION POR COMPETENCIAS
GESTION CLINICA

GESTION DEL CONOCIMIENTO
IMPULSO A LA INVESTIGACION

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS

Incorporacion de las nuevas tecnologias

DESARROLLO E IMPLEMENTACION DE LAS PRINCIPALES LINEAS DEL PLAN DE
SISTEMAS DE INFORMACION

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS

Articulacion de las relaciones con el entorno

ALIANZA PARA LA SALUD EN LA REGION DE MURCIA

Consejeria de Sanidad y
Consumo — SMS
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Interamericana. 1.992.
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Analisis comparativo de otros Planes de Salud nacionales e
internacionales

Organismos supranacionales

Decisién del Parlamento Europeo y del Consejo por la que se adopta un
programa de accion comunitario en el ambito de la salud publica (2001-
2006). Comision de las Comunidades Europeas, 2000/0119 (COD),
Bruselas.

Salud para todos en el siglo XXI. World Health Organization. Regional Office
for Europe, Copenhagen, 1995.

Entorno OCDE

Challenges to the health care of the future. Ministry of Health and Social
Affairs, Sweden, 2001.

Equity-oriented national strategy for public health in Sweden. A case study.
Piroska Ostlin y Finn Diderichsen. Policy Learning Curve Series, Number 1.
David J. Hunter, Naomi Fulop y Morton Warner. European Centre for Health
Policy, 2001, Bruselas.

Everybody is wanted, 1998 (Noruega).

Exploring health policy development in Europe. Anna Ritsatakis y col. World
Health Organization. Regional Office for Europe, Copenhagen, 2000.

From “Health of the Nation” to “Our Healthier Nation”. A case study. Policy
Learning Curve Series, Number 2. David J. Hunter, Naomi Fulop y Morton
Warner. European Centre for Health Policy, 2000, Bruselas.

Governing people’s lives. Strategies for improving the health of the nations in
England, Denmark, Norway and Sweden. Signild Vallgada. European Journal
of Public Health, 2001, Vol. 11: 386-392.

Health on equal terms: national targets for public health, 2000 (Suecia).
How can Sweeden improve her health?, 1998 (Suecia).

Our Healthier Nation, 1998 (Reino Unido).

Saving Lives, 1999 (Reino Unido).

The Danish Government Programme on Public Health and Health Promotion
1999-2000 (Dinamarca).

The Danish Government Programme on Public Health and Health Promotion
1999-2008. A case study Policy Learning Curve Series, Number 5. Finn
Kamper-Jorgensen. European Centre for Health Policy, 2001, Bruselas.

Entorno Nacional

| Plan de Salud de la Comunidad de Madrid 1995-2004. Consejeria de
Sanidad, Madrid, 1995.
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= |l Plan Andaluz de Salud 1999-2002. Consejeria de Salud, Sevilla, 1999.

= |l Plan de Salud de Castilla La Mancha 2001-2010. Consejeria de Sanidad,
Junta de Comunidades de Castilla La Mancha, 2002.

= |l Plan de Salud de Castilla y Ledn 1998-2007. Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social, Junta de Castilla y Ledn, 1998.

= || Plan de Salud de Extremadura 2001-2004. Consejeria de Sanidad y
Consumo, Badajoz, 2001.

= || Plan de Salud de Navarra 2001-2005. Anales del Sistema Sanitario de
Navarra, Vol. 24, Suplemento 3, 2001.

= || Plan de Salud de la Comunidad Valenciana 2001-2004. Consejeria de
Sanidad de la Comunidad Valenciana, 2001.

= |l Plan de Salud de la Regién de Murcia 1998-2000. Consejeria de Sanidad y
Politica Social, Murcia, 1998.

= La introduccion de objetivos de salud en el marco de la politica sanitaria
espafola: una revision documental del proceso. Gispert, R. y col. Gaceta
Sanitaria, 2000, Suplemento 3: 34-44.

= Planes de salud y planificacion en Espafa durante la década de los 90.
Caracterizacién de la crisis y perspectivas. Tesis Doctoral. José Ramén
Repullo, 1998. Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica
(Facultad de Medicina), Madrid.
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Alineamiento estratégico

Plan Estratégico de Desarrollo de la Regiéon de Murcia 2000-2006

Plan de Integracién Social de los Inmigrantes de la Regién de Murcia 2002-
2004, Consejeria de Trabajo y Politica Social.

Plan Regional de Inclusién Social

Plan Regional de Solidaridad en la Educacion 2001-2003, Consejeria de
Educacion y Universidades.

164



